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SISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL EN LOS CENTROS DE SALUD DEL 
GOBIERNO PROVINCIAL DE PICHINCHA 
 
 
RESUMEN 
Desarrollo de un Sistema de Gestión Ambiental para los 11 Centros de Salud del Patronato 
Provincial de Pichincha, ubicados en el Distrito Metropolitano de Quito, Cayambe, Mejía, 
Rumiñahui y Puerto Quito, en base a lo que establece la norma ISO 14001-2004.   
 
Para este propósito,  se efectuó el diagnóstico de la gestión ambiental de cada uno de los centros 
de salud en referencia, a través de la recolección de información sobre el manejo de descargas 
líquidas, emisiones gaseosas, ruido y separación y disposición final  de residuos. Se realizó la 
identificación de aspectos e  impactos ambientales generados en cada centro, calificación de 
impactos, y se plantearon acciones correctivas.  
 
Con la información recolectada se elaboró el Manual del Sistema de Gestión Ambiental, en el 
cual se plantearon objetivos y metas, se redactó la política ambiental con el compromiso de todo 
el personal, se designó las diferentes responsabilidades de las personas al frente del sistema de 
gestión ambiental y se realizó una planificación para la ejecución del mismo.  
 
Se concluye que con la identificación de los aspectos e impactos se pueden realizar las acciones 
correctivas correspondientes para reducir la contaminación generada que tiene una alta 
significancia en cuanto a contaminación del medio ambiente y es en donde se debe trabajar con 
mayor énfasis.  
 
PALABRAS CLAVES: / PATRONATO PROVINCIAL DE PICHINCHA / CENTROS DE 
SALUD / GESTIÓN AMBIENTAL / RESIDUOS DE HOSPITALES  / NORMA                  
ISO 14001/ MANUALES /  
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ENVIRONMENTAL MANAGEMENT SYSTEM IN HEALTH CENTERS 
PICHINCHA PROVINCIAL GOVERNMENT  
 
 
 
ABSTRACT 
 
Development of an Environmental Management System for the 11 Health Centers Provincial 
Government of Pichincha, located in the Metropolitan District of Quito, Cayambe, Mejia, 
Rumiñahui and Puerto Quito, according to the provisions of ISO 14001-2004. 
 
For this purpose,  realize the diagnosis of the environmental management of each of the health 
centers in reference, the collection of information on managing liquid discharges, gas emissions, 
noise and separation and disposal of waste. Was performed to identify environmental aspects 
and impacts generated at each center, scoring of hits, and corrective actions were proposed. 
 
With the information collected was developed a Handbook Environmental Management 
System, which raised objectives and targets, environmental policy was drafted with the 
commitment of all staff, was appointed the different responsibilities of people in front of the 
management system environmental and planning was conducted for execution. 
 
It is concluded that the identification of environmental aspects and impacts can perform 
corrective actions to reduce pollution that has a high significance in terms of environmental 
pollution and is where you must work with greater emphasis.  
 
KEYWORDS: / PICHINCHA PROVINCIAL PATRONAGE / HEALTH CENTERS / 
ENVIRONMENTAL MANAGEMENT / HOSPITALS WASTES / ISO 14001/ 
HANDBOOKS/ 
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INTRODUCCIÓN  
 
En la actualidad las empresas están implementando Sistemas de Gestión Ambiental y 
Producción más Limpia como una estrategia de prevención para reducir desperdicios, minimizar 
riesgos tanto en los seres humanos como en el medio ambiente y para incrementar la eficiencia 
ecológica.  
 
En el país no se ha dado la suficiente importancia a los desechos sólidos, líquidos y gaseosos 
hospitalarios, los cuales han sido liberados como basura común al medio ambiente; además de 
esto las sustancias químicas y radioactivas utilizadas en los establecimientos de salud para 
tratamiento de pacientes, desinfección de materiales e instalaciones tienen un riesgo químico 
importante al cual no se le da importancia, además existe la posibilidad de que la exposición a 
éstos químicos aunque sea baja a largo plazo puede interferir en la salud de pacientes o del 
personal que labora en el establecimiento. Todo este riesgo puede ser controlado mediante un 
buen manejo de las sustancias y residuos. 
 
Un Sistema de Gestión Ambiental debe tener como resultado un mejoramiento continuo en el 
desempeño ambiental de las empresas mediante un procedimiento estructurado, además de eso 
su implantación y desarrollo serán alcanzados según se vayan tomando en cuenta cada uno de 
sus requerimientos y se los vaya cumpliendo.  
 
Actualmente las empresas ven en la necesidad de implementar Sistemas de Gestión Ambiental 
para poder cumplir con las Normas establecidas en el país y en las cuales deben basarse para 
obtener productos de calidad que satisfagan las necesidades de la sociedad.   
 
Por otro lado se tiene conocimiento que en instituciones públicas que brindan servicios de salud 
en el país no cuentan con Sistemas de Gestión Ambiental, el cual puede ayudarlas a mejorar el 
servicio que prestan y de la misma manera reducir la contaminación que generan sus desechos, 
los cuales hoy en día no están siendo tratados en su totalidad de una manera adecuada. Lo cual 
tiene aplicación dentro de la Gestión Ambiental. 
 
Por ello se propone el Sistema de Gestión Ambiental para la mejora continua en cuanto a los 
servicios, ambiente de trabajo y separación de residuos en los centros de salud del Gobierno 
Provincial de Pichincha para de esta manera obtener una disminución de la contaminación que  
2 
 
están generando mediante sus desechos, basándonos en los requerimientos de la Normativa 
nacional y local vigente con el fin de proponer una reducción de contaminación y seguir el 
lineamento debido en dichos establecimientos.  
 
Para lo cual se realizó el levantamiento de la información en base a los artículos que rigen en 
establecimientos de salud de la normativa local vigente, como son la Ordenanza 213, la Norma 
Técnica de la misma y las Guías de Buenas Prácticas Ambientales, se procedió a identificar los 
aspectos e impactos ambientales, se generó las acciones correctivas correspondientes para el 
cumplimiento de la legislación y finalmente se generó el Manual del Sistema de Gestión 
Ambiental. 
 
El Sistema de Gestión Ambiental ayudara de manera significativa para que el Patronato pueda 
obtener la Certificación ISO 14001-20004, lo cual generará una mejora continua en los 
procedimientos y además de ello más prestigio en cuanto a sus servicios. 
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1. MARCO TEÓRICO 
 
 
1.1 Legislación Ambiental Ecuatoriana  
 
En el Ecuador existe una normativa amplia relacionada con el medio ambiente y con la 
prevención de la contaminación. Hay algunas normas que hacen referencia explícita a la 
prevención de la contaminación y que son de carácter constitucional, legal y reglamentario.[1]   
 
1.1.1 Texto Unificado de Legislación Ambiental Secundaria (TULAS).  Este texto fue 
publicado mediante Decreto Supremo el 31 marzo 2003, el cual contribuirá a la seguridad 
jurídica del país en la medida en que tanto el sector público cuanto los administrados sabrán con 
exactitud la normatividad vigente en cada materia, la misma que de forma previa a su 
expedición ha sido sometida a un análisis y actualización, eliminando aquellas disposiciones 
anacrónicas o inconstitucionales, así como simplificando aquellos trámites y cesando la 
intervención de funcionarios que en virtud de la eliminación progresiva de beneficios generales 
y específicos previstos en la Ley se tornaban innecesarios. 
 
El TULAS consta de 8 libros que dan una guía sobre todo lo que respecta con el 
medioambiente.  
 Libro I: De la Autoridad Ambiental 
 Libro II: De la Gestión Ambiental  
 Libro III: Del Régimen Forestal 
 Libro IV: De la Biodiversidad 
 Libro V: De los Recursos Costeros 
 Libro VI: De la Calidad Ambiental 
 Libro VII: Del Régimen Especial (Galápagos)  
 Libro VIII: Del Instituto para el Ecodesarrollo Regional Amazónico[2]  
 
1.1.2 Ordenanza 213 del Distrito Metropolitano de Quito. Esta es una Ordenanza Sustitutiva 
del Título V “Del Medio Ambiente”, del Libro segundo, del Código Municipal para el Distrito 
Metropolitano de Quito, que fue ratificado por la competencia de la  Municipalidad  
Metropolitana de Quito para el control ambiental dentro de su jurisdicción, incluyendo la 
facultad de emisión de la Licencia Ambiental para proyectos a ejecutarse dentro de su territorio. 
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La Municipalidad del Distrito Metropolitano de Quito, como integrante del Sistema Nacional 
Descentralizado de Gestión Ambiental (SNDGA), con competencia en prevención y control de 
la contaminación ambiental, debe disponer de los sistemas de control necesarios para exigir el 
cumplimiento del Reglamento a la Ley de Gestión Ambiental y sus normas técnicas. 
Dentro de la Ordenanza constan varios artículos relacionados al manejo de desechos 
hospitalarios, transporte, separación, almacenamiento, entrega y disposición final de los 
mismos. 
 
El contenido de la Ordenanza 213 está direccionado a gestión de residuos urbanos sólidos, 
domésticos, comerciales, industriales y biológicos, donde se encuentra seccionan que hablan de 
servicios especiales de desechos hospitalarios, industriales y peligrosos, además de ello  
disposición final de los desechos no peligrosos, también constan capítulos referentes a 
contaminación acústica, contaminación vehicular y evaluación del impacto ambiental.[3] 
 
1.1.3 Norma Técnica de la Ordenanza 213 del Distrito Metropolitano de Quito. El Municipio 
del Distrito Metropolitano de Quito, como integrante del Sistema Nacional Descentralizado de 
Gestión Ambiental (SNDGA), con competencia en prevención y control de la contaminación 
ambiental, debe disponer de los sistemas de control necesarios para exigir el cumplimiento del 
Reglamento a la Ley de Gestión Ambiental y sus normas técnicas, por ello el 10 de Septiembre 
de 2007 se prevé como herramienta de verificación el uso de normas técnicas específicas. 
 
Es así que el Consejo Metropolitano confiere la publicación de las Normas Técnicas de la 
Ordenanza 213; las mismas que contienen los criterios para la prevención y control de la 
contaminación causada por: descargar liquidas, emisiones gaseosas, ruido y generación de 
residuos, según el Art. II.381.45 de la Ordenanza Metropolitana N° 21 
 
El objetivo de esta norma define la gestión de los residuos peligrosos de acuerdo a la 
clasificación a través de una descripción cualitativa por medio de listas que indican el tipo, 
origen, clasificación, almacenamiento y  disposición final, además aplica para cualquier 
establecimiento público o privado que genere residuos peligrosos.  
 
En la Norma Técnica se pueden encontrar artículos referentes a calidad ambiental, emisiones a 
la atmosfera de fuentes fijas de combustión, también constan controles de ruido causado por 
fuentes fijas y móviles; entre otras referencias está lo que respecta a suelos, residuos peligrosos, 
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descargas líquidas de sectores productivos, emisiones de radiación y además de la norma técnica 
de contenedores para recolección diferenciada de residuos reciclables.[4] 
 
1.1.4 Guías de Prácticas Ambientales. La Dirección Metropolitana Ambiental pone a 
disposición de los sectores industriales de bajo y mediano impacto, comercio, servicios, centros 
de diversión, talleres artesanales y otros que funcionan en el Distrito Metropolitano de Quito, las 
Guías de Práctica Ambientales Sectoriales y Generales, como respuesta a una serie de 
necesidades concretas referentes a la gestión ambiental.  
 
El Manual de Prácticas Ambientales Sectoriales y Generales está orientado a los directivos y a 
todo el personal que se desempeña en cada una de las actividades de los sectores antes 
mencionados, con el objeto de adoptar nuevos hábitos de una forma fácil, sin que ello implique 
un costo económico lo que contribuiría al mejoramiento de la calidad ambiental. 
 
El éxito depende fundamentalmente del compromiso que adquieran las partes, especialmente los 
responsables de cada empresa o negocio. La aplicación de las Prácticas Ambientales en las 
actividades productivas puede lograr y promover: 
•   Reducir el consumo de agua y su contaminación 
•   Reducir el consumo de energía 
•   Disminuir la generación de residuos y facilitar su reutilización 
•   Disminuir las emisiones atmosféricas y el ruido 
•   Disminuir la contaminación del suelo. 
 
Las guías de prácticas ambientales contemplan la gestión de residuos provenientes de servicios 
de salud, emisiones a la atmosfera, aguas residuales no domésticas, medidas ante ruido y 
vibraciones y gestión ante riesgos.[5]   
 
1.2 Sistema de Gestión Ambiental. 
 
El Sistema de Gestión Ambiental es una herramienta que permite a las empresas un desarrollo 
sistemático del nivel de desempeño ambiental que se fija para sí misma. 
El Sistema de Gestión Ambiental provee un procedimiento estructurado para alcanzar el 
mejoramiento continuo de las empresas, cuya magnitud estará determinada por la disponibilidad 
de recursos económicos y de otro tipo. 
La implementación de un Sistema de Gestión Ambiental debe tener como resultado un 
mejoramiento en el desempeño ambiental de las empresas. Las especificaciones del S.G.A. se 
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basan en el concepto de que la organización revisará y evaluará periódicamente su sistema de 
gestión ambiental para identificar las oportunidades de mejoramiento y su implementación. 
La implementación de un Sistema de Gestión Ambiental permitirá: 
a) Establecer una política ambiental apropiada para cada organización. 
b) Identificar los aspectos ambientales surgidos de las actividades, productos o servicios 
pasados, existentes o planificados, para determinar los impactos ambientales de 
significación.  
c) Identificar los requerimientos contenidos en el marco legal vigente 
d) Identificar prioridades y fijar objetivos y miras ambientales apropiados. 
e) Establecer una estructura y un programa (s) para implantar la política y lograr los objetivos y 
miras ambientales 
f) Facilitar la planificación, el control, la inspección, las acciones correctivas, las auditorias y 
actividades de revisión para asegurar que se cumpla la política, y que el sistema de gestión 
ambiental continua siendo apropiado 
g) Que cada organización se adapte al cambio de circunstancias. [6] 
 
1.2.1 Norma ISO 14001. Norma de especificación que permite identificar los requisitos para 
implementar y mantener un sistema de gestión ambiental (SGA). Es la única norma de la familia 
ISO 14000 según la cual se puede certificar. La norma ISO 14001 propone un ejemplo de SGA. 
ISO 14001 establece las especificaciones y los elementos de cómo se debe implantar un Sistema 
de Gestión Ambiental. La figura a continuación ilustra el modelo de implantación que es similar 
en la mayoría de los sistemas de gestión ambiental.  
 
1.2.1.1 Alcance. La Norma será aplicable a cualquier Organización que desee:  
   Establecer, Implementar y mantener un SGA  
   Asegurarse de la conformidad con la política ambiental 
   Demostrar la conformidad con la Norma ISO 14001 para:  
 Hacer una auto declaración 
 Buscar una confirmación de esa conformidad de partes interesadas o de clientes.  
 Buscar confirmación de su auto declaración por partes externas 
 Buscar la certificación de sus SGA por un ente independiente. 
 
1.2.1.2. Requisitos Generales. El requisito más básico es el de establecer y mantener un sistema 
de gestión ambiental que incluya todos los requisitos descritos en la norma.  El modelo básico 
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para un sistema de gestión ambiental está descrito en el documento de orientación ISO 14004, 
como un proceso de cinco etapas: 
 Compromiso y política: en esta fase, la organización define una política ambiental y asegura 
su compromiso con ella. 
 Planificación: la organización formula un plan que satisfaga la política ambiental. 
 Implantación: la organización provee todos los recursos y mecanismos de apoyo para poner 
el plan en acción y lo ejecuta. 
 Medición y evaluación: la organización mide, monitora y evalúa su desempeño ambiental 
ante los objetivos y metas del plan. 
 Análisis crítica y mejoramiento: la organización realiza un análisis crítico e implementa 
continuamente mejoramientos en su SGA, para alcanzar un perfeccionamiento de su 
desempeño ambiental global. [7] 
 
Figura 1.  Modelo de un Sistema de Gestión Ambiental 
 
1.2.1.3 Revisión Ambiental Inicial. La Revisión Ambiental Inicial(RAI), o Revisión 
Medioambiental Inicial, es una herramienta útil para conocer el estado en que se encuentra una 
organización respecto al ambiente, en ella vendrán reflejadas las repercusiones 
medioambientales de las actividades, productos y servicios, y del conjunto de sus instalaciones. 
Por ello, es de gran utilidad como elemento de análisis para establecer las bases de la 
planificación de los Sistemas de Gestión Ambiental (SGA). [8]  
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a) La identificación de los aspectos ambientales, incluidos aquellos asociados con la operación 
en condiciones normales, condiciones anormales, incluyendo arranque y parada, y 
situaciones de emergencia y accidentes 
b) La identificación de los requisitos legales aplicables y otros requisitos que la organización 
suscriba 
c) El examen de las prácticas y procedimientos de gestión ambiental existentes, incluidos los  
asociados con actividades de compras y contrataciones; 
d) La evaluación de situaciones de emergencia y accidentes previos. [8] 
 
1.2.1.4 Manual de Gestión Ambiental. El Manual es el documento macro que guía al sistema y 
donde se establecen los criterios seguidos en la aplicación de la Norma ISO 14001:2004 y los 
requisitos de la organización. Es un documento que está a disposición de terceros en todas las 
localizaciones de la organización.[9] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La revisión debería abarcar las cuatro áreas fundamentales siguientes: 
9 
 
2. MARCO EXPERIMENTAL 
 
 
2.1 Patronato del Gobierno Provincial de Pichincha.  
 
El Patronato Provincial de Pichincha es una entidad de derecho público, sin fines de lucro, 
adscrita al Gobierno Autónomo Descentralizado de Pichincha. 
 
Para la gestión de sus planes, programas y proyectos, el Patronato cuenta con un equipo 
interdisciplinario de profesionales y técnicos; así como con un equipo de apoyo administrativo 
financiero que maneja los recursos existentes bajo la dirección de su presidenta, Margarita Rojas 
Vega, quien se encuentra al frente de esta entidad desde julio de 2006. 
 
El Patronato cuenta con 11 centros médicos, 10 unidades móviles que recorren la provincia; 3 
centros de capacitación que están en el centro y sur de Quito y en el cantón Rumiñahui, pero 
también desarrolla proyectos sociales. 
 
2.1.1 Misión. Contribuir al desarrollo humano de la población de la provincia de Pichincha 
en el contexto del Plan Nacional del Buen Vivir, priorizando a los sectores vulnerables a 
través de la gestión, coordinación y ejecución de los servicios sociales de manera solidaria, 
transparente y de calidad, brindados por su talento humano, procurando la participación de 
los distintos actores. 
 
2.1.2 Visión. Ser líder provincial y referente a nivel nacional en la gestión de servicios que 
contribuyen al desarrollo humano, sustentado en la confianza y participación de la población. 
 
2.1.3 Política de Calidad. Comprometidos con la población de la provincia de Pichincha para 
satisfacer sus necesidades, mediante la prestación de servicios de salud y capacitación, que 
contribuyan al desarrollo integral gracias a una gestión planificada, participativa, 
transparente, enfocada en resultados y mejora continua de sus servicios. 
 
2.1.4 Centros de Salud. El Patronato cuenta con 11 centros de salud distribuidos en toda la 
provincia. En Quito están localizados en: El Beaterio, Condado, Carapungo, Pueblo Blanco, 
Santa Prisca y Villa Flora. También  en la parroquia El Quinche; en los cantones: Cayambe, 
Mejía, Rumiñahui, y Puerto Quito.  
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Las especialidades que ofrecen los centros de salud son: Medicina General, Odontología, 
Pediatría, Ginecología, Traumatología, Laboratorio Clínico, Rayos X, Ecografía y en los 
centros de salud Plaza República y Villa Flora se brinda servicios adicionales como 
Acupuntura. 
 
En los centros de salud  se cobra un mínimo costo por los servicios que son utilizados, este 
valor es revertido en el pago de remuneraciones a los profesionales y empleados que trabajan 
en el Patronato.  
 
El Patronato tiene un convenio con el Gobierno de Corea, ellos han enviado doctores 
especializados en acupuntura. Dichos médicos son rotativos ya que cada dos años son 
reemplazados por otros. 
 
Figura 2. Mapa de la Provincia de Pichincha 
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Tabla 1. Información Geográfica y Servicios de los Centros de Salud 
 Centro Dirección Teléfono Servicios 
 Beaterio 
Barrio El Conde No. 1-
Beaterio-, pasaje S48D y 
E5A, (junto a la Unidad de 
Policía Comunitaria) 
3816 769 
Medicina General, 
Odontología, Ginecología, 
Pediatría, Traumatología 
 Carapungo 
Carapungo 2da. Etapa, 
pasaje P y pasaje H, junto a 
la Casa Comunal 
2425 109 
Medicina General, 
Odontología, Ginecología, 
Pediatría, Traumatología, 
Rehabilitación física, 
Terapia del lenguaje 
 Cayambe 
Calle Rocafuerte S 5 – 29 y 
Chile 
2362 824 
 
Medicina General, 
Odontología, Pediatría, 
Traumatología, Obstetricia, 
Laboratorio Clínico 
 Condado 
Calle Francisco Rumihurco 
S/n. y Sagalitas 
2490-879 
 
Medicina General, 
Odontología, Pediatría 
 Mejía 
Machachi, Av. Pablo 
Guarderas y Panamericana 
Sur 
2314818 
Medicina General, 
Odontología, 
Laboratorio Clínico 
 
Plaza 
República 
 
 
Quito, Arenas OE1-35 y 10 
de Agosto. 
 
 
2908 359 
2546 771 
Medicina General, 
Odontología, Ginecología, 
Pediatría, Traumatología, 
Psicología, Rehabilitación 
Física, Homeopatía, Rayos 
X, Ecografía, Laboratorio 
Clínico 
 
Puerto 
Quito 
Manabí y Esmeraldas, calle 
S/N 
2728 896 
Medicina General, 
Odontología, Pediatría, 
Laboratorio Clínico 
 Quinche 
Centro poblado, Parque 
Central, calle Cuenca frente 
a la iglesia. 
 
2120 097 
 
Medicina General, 
Odontología, Pediatría, 
Laboratorio Clínico 
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Continuación Tabla 1. 
 Rumiñahui 
Sangolquí, calle Quito y 
Montúfar, antigua gallera. 
 
2331 365 
2331 617 
Medicina General, 
Odontología, Ginecología, 
Pediatría, Traumatología, 
Laboratorio Clínico 
 Tumbaco 
Francisco de Orellana y 
Juan Montalvo (parque 
central)  
2377 102 
Medicina General, 
Odontología, Ginecología, 
Laboratorio Clínico,  
Pediatría 
 Villa Flora 
Av. Maldonado 406 y 
Alonso de Angulo 
2647 250 
Medicina General, 
Odontología, Ginecología, 
Pediatría, Psicología, 
Laboratorio Clínico 
 
 
2.2 Aspectos Ambientales 
 
2.2.1 Descargas Líquidas. Las descargas liquidas generadas en los centros de salud son: 
 Desechos resultantes de los análisis de laboratorio 
 Aguas resultantes del lavado de material de laboratorio 
 Aguas grises o  negras 
 Aguas resultantes de las actividades de limpieza 
 
2.2.2 Emisiones Gaseosas. En los centros de salud no se generan emisiones gaseosas debido a 
que no se cuenta con fuentes de combustión. 
 
2.2.3 Ruido. El ruido generado en los centros de salud existe en el área de odontología.  
 
2.2.4 Residuos 
 
2.2.4.1 Biológico-Infeccioso 
 Restos de sangre, aguas negras 
 Agua de lavado y desinfección de materiales de laboratorio  
 Agujas y material corto punzante 
 Torundas con sangre 
 Baja lenguas 
 Tubos con sangre 
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2.2.4.2 Residuos domésticos peligrosos: 
 Pilas 
 Baterías 
 Envases de desinfectantes 
 Lámparas fluorescentes 
 Medicamentos caducados 
 Envases de reactivos de laboratorio 
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3. PROPUESTA DEL SISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL 
 
3.1 Calificación de los centros de salud  
 
3.1.1 Mediante Guías de Prácticas Ambientales. 
 
Tabla 2. Calificación de los centros de salud mediante guías de prácticas ambientales 
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
1. GESTION DE RESIDUOS  
1.1 
Los residuos de tintas, lacas, pinturas, solventes, y otros 
de similares característica, deben ser almacenados en 
contenedores separados, claramente identificados. Estos 
residuos deben ser entregados a los gestores 
ambientales autorizados. 
1. Beaterio     X 
No aplica, debido a que 
dichos residuos no son 
generados en los 
establecimientos de 
salud. 
2. Carapungo     X 
3. Cayambe     X 
4. Condado    X 
5. Mejía     X 
6. Plaza República    X 
7. Puerto Quito    X 
8. Quinche    X 
9. Rumiñahui    X 
10. Tumbaco    X 
11. Villa Flora    X 
1.2 
Los residuos provenientes de áreas de mantenimiento y 
bodegas (papel, cartón, vidrio, plásticos y otros), salvo 
el caso de envases o embalajes de productos peligrosos 
(de acuerdo a las hojas técnicas de seguridad o 
información del proveedor), deben separarse para el 
reciclaje y reutilización. 
1. Beaterio    X  
En el centro de salud no 
se evidencio ningún tipo 
de reciclaje o 
reutilización de los 
productos descritos en el 
literal. 
2. Carapungo    X  
3. Cayambe    X  
4. Condado   X  
5. Mejía    X  
6. Plaza República   X  
7. Puerto Quito   X  
8. Quinche   X  
9. Rumiñahui   X  
10. Tumbaco   X  
11. Villa Flora   X  
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Tabla 3. Calificación de los centros de salud mediante guías de prácticas ambientales Gestión de Residuos literal 1.3 - 1.4 
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
1. GESTION DE RESIDUOS  
1.3 
Los residuos provenientes de actividades de 
mantenimiento y reparación de equipos deben separarse 
en la fuente y entregarse al gestor ambiental autorizado. 
1. Beaterio     X 
No aplica porque en el 
centro de salud no se 
genera ese tipo de 
residuos 
2. Carapungo     X 
3. Cayambe     X 
4. Condado    X 
5. Mejía     X 
6. Plaza República    X 
7. Puerto Quito    X 
8. Quinche    X 
9. Rumiñahui    X 
10. Tumbaco    X 
11. Villa Flora    X 
1.4 
Los residuos sólidos deben separarse en la fuente: los 
biodegradables (orgánicos) de los no biodegradables 
(inorgánicos) y deberán ser entregados al gestor 
ambiental autorizado. 
1. Beaterio   X   
La separación de residuos 
orgánicos e inorgánicos 
no se realiza de manera 
adecuada. 
2. Carapungo   X   
3. Cayambe   X   
4. Condado  X   
5. Mejía   X   
6. Plaza República  X   
7. Puerto Quito  X   
8. Quinche  X   
9. Rumiñahui  X   
10. Tumbaco  X   
11. Villa Flora  X   
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Tabla 4. Calificación de los centros de salud mediante guías de prácticas ambientales Gestión de Residuos literal 1.5 - 1.6 
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
1. GESTION DE RESIDUOS  
1.5 
Los residuos de alimentos, aceites y grasas usadas, no 
serán vertidos a la red de alcantarillado público o cauce 
de agua. Estos residuos deberán ser almacenados en 
recipientes tapados y entregados a los gestores 
ambientales autorizados. 
1. Beaterio     X 
No aplica debido a que el 
centro de salud no cuenta 
con área de cocina por lo 
tanto no se generan 
residuos. 
2. Carapungo     X 
3. Cayambe     X 
4. Condado    X 
5. Mejía     X 
6. Plaza República    X 
7. Puerto Quito    X 
8. Quinche    X 
9. Rumiñahui    X 
10. Tumbaco    X 
11. Villa Flora    X 
1.6 
El almacenamiento de residuos se realizará en áreas 
ventiladas y techadas, manteniendo condiciones 
higiénicas que eviten la generación de vectores 
(insectos, roedores) y olores. 
1. Beaterio   X   
No se evidenció en su 
totalidad las condiciones 
requeridas como la 
ventilación en los centros 
que cumplen 
parcialmente este literal. 
2. Carapungo  X    
3. Cayambe  X    
4. Condado  X   
5. Mejía   X    
6. Plaza República X    
7. Puerto Quito  X   
8. Quinche  X   
9. Rumiñahui  X   
10. Tumbaco  X   
11. Villa Flora X    
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Tabla 5. Calificación de los centros de salud mediante guías de prácticas ambientales Gestión de Residuos literal 1.7 - 1.8 
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
1. GESTION DE RESIDUOS  
1.7 
Los aceites minerales o sintéticos, grasas lubricantes y/o 
solventes hidrocarburados, generados en el 
establecimiento deberán ser recolectados y dispuestos 
por separado y previo a un proceso de filtrado primario, 
en tanques de almacenamiento debidamente 
identificados y etiquetados y protegidos de la lluvia. 
1. Beaterio     X 
No aplica porque no hay 
generación de este tipo de 
residuos. 
2. Carapungo     X 
3. Cayambe     X 
4. Condado    X 
5. Mejía     X 
6. Plaza República    X 
7. Puerto Quito    X 
8. Quinche    X 
9. Rumiñahui    X 
10. Tumbaco    X 
11. Villa Flora    X 
1.8 
El establecimiento deberá entregar los residuos de 
aceites y grasas lubricantes y solventes hidrocarburados 
contaminados, al gestor ambiental autorizado. El 
establecimiento deberá contar con las facilidades de 
recolección y acceso al gestor, el cual realizará el retiro 
sin costo alguno. 
1. Beaterio     X 
No aplica porque no hay 
generación de este tipo de 
residuos. 
2. Carapungo     X 
3. Cayambe     X 
4. Condado    X 
5. Mejía     X 
6. Plaza República    X 
7. Puerto Quito    X 
8. Quinche    X 
9. Rumiñahui    X 
10. Tumbaco    X 
11. Villa Flora    X 
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Tabla 6. Calificación de los centros de salud mediante guías de prácticas ambientales Gestión de Residuos literal 1.9 - 1.10 
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
1. GESTION DE RESIDUOS  
1.9 
Los generadores no podrán disponer o comercializar de 
los aceites lubricantes usados, grasas lubricantes usadas 
o solventes hidrocarburados contaminados, ni 
mezclarlos con aceites térmicos y/o dieléctricos, 
diluirlos, ni quemarlos en mezclas con diesel o bunker 
en temperaturas inferiores a 1200 grados centígrados. 
La única gestión permitida es la indicada en el numeral 
1.8. 
1. Beaterio     X 
No aplica porque no hay 
generación de este tipo de 
residuos. 
2. Carapungo     X 
3. Cayambe     X 
4. Condado    X 
5. Mejía     X 
6. Plaza República    X 
7. Puerto Quito    X 
8. Quinche    X 
9. Rumiñahui    X 
10. Tumbaco    X 
11. Villa Flora    X 
1.10 
Los generadores de aceites lubricantes usados, grasas 
lubricantes usadas o solventes hidrocarburados 
contaminados deberán llevar un registro que contenga el 
tipo de residuo, cantidad, frecuencia de entrega al gestor 
y tipo de almacenamiento provisional, esta información 
deberá ser facilitada al momento del control de la 
gestión 
1. Beaterio     X 
No aplica porque no hay 
generación de este tipo de 
residuos. 
2. Carapungo     X 
3. Cayambe     X 
4. Condado    X 
5. Mejía     X 
6. Plaza República    X 
7. Puerto Quito    X 
8. Quinche    X 
9. Rumiñahui    X 
10. Tumbaco    X 
11. Villa Flora    X 
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Tabla 7. Calificación de los centros de salud mediante guías de prácticas ambientales Gestión de Residuos literal 1.11 - 1.12a 
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
1. GESTION DE RESIDUOS  
1.11 
Los residuos de madera, textiles, pétreos, metálicos y 
otros, deberán ser almacenado en bodegas cerradas y 
serán entregados a gestores ambientales autorizados. 
1. Beaterio     X 
No aplica porque no hay 
generación de este tipo de 
residuos. 
2. Carapungo     X 
3. Cayambe     X 
4. Condado    X 
5. Mejía     X 
6. Plaza República    X 
7. Puerto Quito    X 
8. Quinche    X 
9. Rumiñahui    X 
10. Tumbaco    X 
11. Villa Flora    X 
1.12 
El área en la cual se localicen los recipientes de 
almacenamiento, deberá cumplir con los siguientes 
requisitos mínimos:   
 
 
 a. Contar con techo. 
1. Beaterio  X    
Todos los lugares 
designados a la 
disposición final de 
desechos tienen techo. 
2. Carapungo  X    
3. Cayambe  X    
4. Condado X    
5. Mejía  X    
6. Plaza República X    
7. Puerto Quito X    
8. Quinche X    
9. Rumiñahui X    
10. Tumbaco X    
11. Villa Flora X    
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Tabla 8. Calificación de los centros de salud mediante guías de prácticas ambientales  Gestión de Residuos literal 1.12b - 1.12c 
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
1. GESTION DE RESIDUOS  
1.12 
El área en la cual se localicen los recipientes de 
almacenamiento, deberá cumplir con los siguientes 
requisitos mínimos:   
 
b. Tener facilidad de acceso y maniobras de carga y 
descarga. 
1. Beaterio  X    
Todos los lugares 
designados a la 
disposición final de 
desechos tienen 
facilidades de ingreso, 
pero en algunos es difícil 
la carga y descarga. 
2. Carapungo  X    
3. Cayambe   X   
4. Condado X    
5. Mejía  X    
6. Plaza República X    
7. Puerto Quito X    
8. Quinche  X   
9. Rumiñahui  X   
10. Tumbaco X    
11. Villa Flora X    
1.12 
El área en la cual se localicen los recipientes de 
almacenamiento, deberá cumplir con los siguientes 
requisitos mínimos:   
 
 
c. El piso debe ser impermeabilizado. 
1. Beaterio  X    
Todos los lugares 
designados a la 
disposición final de 
desechos cuentan con 
piso impermeabilizado. 
2. Carapungo  X    
3. Cayambe  X    
4. Condado X    
5. Mejía  X    
6. Plaza República X    
7. Puerto Quito X    
8. Quinche X    
9. Rumiñahui X    
10. Tumbaco X    
11. Villa Flora X    
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Tabla 9. Calificación de los centros de salud mediante guías de prácticas ambientales  Gestión de Residuos literal 1.12d - 1.12e 
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
1. GESTION DE RESIDUOS  
1.12 
El área en la cual se localicen los recipientes de 
almacenamiento, deberá cumplir con los siguientes 
requisitos mínimos:   
 
d. No debe existir ninguna conexión al sistema de 
alcantarillado o a un cuerpo de agua. 
1. Beaterio  X    
No existe ninguna 
conexión al sistema de 
alcantarillado en el 
lugar de 
almacenamiento donde 
se encuentran los  
recipientes. 
2. Carapungo  X    
3. Cayambe  X    
4. Condado X    
5. Mejía  X    
6. Plaza República X    
7. Puerto Quito X    
8. Quinche X    
9. Rumiñahui X    
10. Tumbaco X    
11. Villa Flora X    
1.12 
e. Todos los establecimientos que manejen residuos 
líquidos de solventes, combustibles, grasas, aceites, u 
otros insumos líquidos, contarán con un lugar destinado 
para la disposición provisional de estos, provistos de un 
dique perimetral con capacidad equivalente al 110% del 
volumen del líquido almacenado.      
1. Beaterio    X  
No se cuenta con un lugar 
destinado para la 
disposición provisional, y 
tampoco existen diques. 
2. Carapungo    X  
3. Cayambe    X  
4. Condado   X  
5. Mejía    X  
6. Plaza República   X  
7. Puerto Quito   X  
8. Quinche   X  
9. Rumiñahui   X  
10. Tumbaco   X  
11. Villa Flora   X  
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Tabla 10. Calificación de los centros de salud mediante guías de prácticas ambientales  Gestión de Residuos literal 1.12f - 1.13 
TEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
1. GESTION DE RESIDUOS  
1.12 
El área en la cual se localicen los recipientes de 
almacenamiento, deberá cumplir con los siguientes 
requisitos mínimos:   
 
f. El área circundante al sitio de almacenamiento de 
residuos deberá estar limpia en un radio de 10 m. 
1. Beaterio   X   
El área circundante al 
sitio de almacenamiento 
se mantiene limpia pero 
no en el radio 
establecido. 
2. Carapungo   X   
3. Cayambe   X   
4. Condado  X   
5. Mejía   X   
6. Plaza República  X   
7. Puerto Quito  X   
8. Quinche  X   
9. Rumiñahui  X   
10. Tumbaco  X   
11. Villa Flora  X   
1.13 
 
Los residuos sólidos domésticos deberán ser entregados 
al recolector municipal o su delegado en los días y 
horarios establecidos. Está prohibido botar en 
quebradas, cause de agua, lotes baldíos y en general a 
cielo abierto. 
1. Beaterio  X    
Los sólidos domésticos 
son desechados como 
basura común y se lo 
hace en los horarios 
establecidos. 
2. Carapungo  X    
3. Cayambe  X    
4. Condado X    
5. Mejía  X    
6. Plaza República X    
7. Puerto Quito X    
8. Quinche X    
9. Rumiñahui X    
10. Tumbaco X    
11. Villa Flora X    
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Tabla 11. Calificación de los centros de salud mediante guías de prácticas ambientales Gestión de Residuos Provenientes de Servicios Sociales, Salud 
y Conexas literales 2.1-2.2a 
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
2. GESTION DE RESIDUOS PROVENIENTES DE SERVICIOS SOCIALES, SALUD Y CONEXAS 
2.1 
 
Las farmacias, boticas, centros y subcentros de salud, 
clínicas de hasta 3 especialidades y establecimientos 
afines deberán destinar un lugar con acceso al público 
que facilite el depósito de medicamentos caducados, 
para su posterior entrega a los gestores ambientales 
autorizados. 
1. Beaterio     X 
En el establecimiento no 
se cuenta con farmacia ni 
se distribuyen 
medicamentos de ningún 
tipo. 
2. Carapungo     X 
3. Cayambe     X 
4. Condado    X 
5. Mejía     X 
6. Plaza República    X 
7. Puerto Quito    X 
8. Quinche    X 
9. Rumiñahui    X 
10. Tumbaco    X 
11. Villa Flora    X 
2.2 
Todo establecimiento que manejen residuos tales como: 
desechos anatómicos peligrosos, desechos corto 
punzantes y materiales desechables, gasas, apósitos, 
tubos, catéteres, guantes, equipos de diálisis, y todo 
objeto contaminado con sangre y secreciones, deben 
observar lo siguiente: 
 
a. Destinar una bodega en la cual se ubique todo los 
desechos antes mencionados, en la que permanecerán 
hasta ser conducidos al sistema de transporte 
intrahospitalario. 
1. Beaterio  X    
Si se cuenta con una 
bodega destinada para 
dichos desechos. 
2. Carapungo  X    
3. Cayambe  X    
4. Condado X    
5. Mejía  X    
6. Plaza República X    
7. Puerto Quito X    
8. Quinche X    
9. Rumiñahui X    
10. Tumbaco X    
11. Villa Flora X    
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Tabla 12. Calificación de los centros de salud mediante guías de prácticas ambientales  Gestión de Residuos Provenientes de Servicios Sociales, Salud 
y Conexas literales 2.2b-2.2c 
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
2. GESTION DE RESIDUOS PROVENIENTES DE SERVICIOS SOCIALES, SALUD Y CONEXAS 
2.2 
Todo establecimiento que manejen residuos tales como: 
desechos anatómicos peligrosos, desechos corto 
punzantes y materiales desechables, gasas, apósitos, 
tubos, catéteres, guantes, equipos de diálisis, y todo 
objeto contaminado con sangre y secreciones, deben 
observar lo siguiente: 
 
b. Los recipientes de almacenamiento serán: 
herméticos, resistentes a elementos corto punzantes, 
impermeables de superficie lisa, e identificados para 
cada tipo de residuo 
 
1. Beaterio  X    
En la mayoría de centros 
si se cuenta con este tipo 
de recipientes pero en 
otros no y tampoco en 
todas las áreas. 
 
2. Carapungo  X    
3. Cayambe  X    
4. Condado X    
5. Mejía  X    
6. Plaza República X    
7. Puerto Quito X    
8. Quinche X    
9. Rumiñahui X    
10. Tumbaco X    
11. Villa Flora  X   
2.2 
Todo establecimiento que manejen residuos tales como: 
desechos anatómicos peligrosos, desechos corto 
punzantes y materiales desechables, gasas, apósitos, 
tubos, catéteres, guantes, equipos de diálisis, y todo 
objeto contaminado con sangre y secreciones, deben 
observar lo siguiente: 
 
c. Dentro del recipiente deberá estar una funda 
desechable de plástico de alta densidad de color rojo 
(desecho potencialmente infeccioso). 
1. Beaterio  X    
Si se cuenta con 
recipientes y fundas de 
color rojo para a 
separación de desechos 
potencialmente 
infecciosos. 
2. Carapungo  X    
3. Cayambe  X    
4. Condado X    
5. Mejía  X    
6. Plaza República X    
7. Puerto Quito X    
8. Quinche X    
9. Rumiñahui X    
10. Tumbaco X    
11. Villa Flora X    
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Tabla 13. Calificación de los centros de salud mediante guías de prácticas ambientales Gestión de Residuos Provenientes de Servicios Sociales, Salud 
y Conexas literales 2.2d-2.2e 
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
2. GESTION DE RESIDUOS PROVENIENTES DE SERVICIOS SOCIALES, SALUD Y CONEXAS 
2.2 
Todo establecimiento que manejen residuos tales como: 
desechos anatómicos peligrosos, desechos corto 
punzantes y materiales desechables, gasas, apósitos, 
tubos, catéteres, guantes, equipos de diálisis, y todo 
objeto contaminado con sangre y secreciones, deben 
observar lo siguiente: 
 
d. Al ser entregados estos residuos al sistema de 
transporte intrahospitalario deberán estar claramente 
identificados. 
1. Beaterio  X    
Los residuos entregados 
cuentan con su respectiva 
identificación.  
2. Carapungo  X    
3. Cayambe  X    
4. Condado X    
5. Mejía  X    
6. Plaza República X    
7. Puerto Quito X    
8. Quinche X    
9. Rumiñahui X    
10. Tumbaco X    
11. Villa Flora X    
2.2 
e. Los objetos corto punzantes se depositarán en 
recipientes de plástico duros o de metal con tapa, con 
una abertura a manera de alcancía que impida la 
introducción de las manos (se puede usar recipientes 
desechables como botellas vacías de desinfectantes, 
productos químicos, sueros, etc.). Los contenedores se 
identificarán con la leyenda “peligro desechos corto 
punzantes”. 
1. Beaterio  X    
Los recipientes usados en 
las diferentes áreas tienen 
las especificaciones del 
literal. 
2. Carapungo  X    
3. Cayambe  X    
4. Condado X    
5. Mejía  X    
6. Plaza República X    
7. Puerto Quito X    
8. Quinche X    
9. Rumiñahui X    
10. Tumbaco X    
11. Villa Flora X    
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Tabla 14. Calificación de los centros de salud mediante guías de prácticas ambientales Emisiones a la Atmosfera literales 3.1-3.2 
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
3. EMISIONES A LA ATMOSFERA 
3.1 
 
Las fuentes de combustión (calderos, grupos 
electrógenos, hornos, etc.) deberán contar con sistemas 
de captación, filtración, extracción, depuración de sus 
emisiones. 
1. Beaterio     X 
No aplica porque no se 
cuenta con fuentes de 
combustión. 
2. Carapungo     X 
3. Cayambe     X 
4. Condado    X 
5. Mejía     X 
6. Plaza República    X 
7. Puerto Quito    X 
8. Quinche    X 
9. Rumiñahui    X 
10. Tumbaco    X 
11. Villa Flora    X 
3.2 
En el caso de que el establecimiento cuente con grupos 
electrógenos cuyo uso sea mayor de 60 horas por 
semestre y su potencia supere los 37 Kw., deberán 
presentar las caracterizaciones físico químicas de sus 
emisiones gaseosas en el mes de noviembre de cada 
año. 
1. Beaterio     X 
No aplica porque no se 
cuenta con fuentes de 
combustión. 
2. Carapungo     X 
3. Cayambe     X 
4. Condado    X 
5. Mejía     X 
6. Plaza República    X 
7. Puerto Quito    X 
8. Quinche    X 
9. Rumiñahui    X 
10. Tumbaco    X 
11. Villa Flora    X 
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Tabla 15. Calificación de los centros de salud mediante guías de prácticas ambientales Emisiones a la Atmosfera literales 3.3-3.4 
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
3. EMISIONES A LA ATMOSFERA 
3.3 
En el caso de que el establecimiento posea fuentes fijas 
artesanales, etc.) deberán presentar las caracterizaciones 
físico-químicas de sus emisiones gaseosas en el mes de 
noviembre de cada año. de combustión (calderos, 
hornos de fundición de hierro artesanal, etc.) deberán 
presentar las caracterizaciones físico-químicas de sus 
emisiones gaseosas en el mes de noviembre de cada 
año. 
1. Beaterio     X 
No aplica porque no se 
cuenta con fuentes de 
combustión. 
2. Carapungo     X 
3. Cayambe     X 
4. Condado    X 
5. Mejía     X 
6. Plaza República    X 
7. Puerto Quito    X 
8. Quinche    X 
9. Rumiñahui    X 
10. Tumbaco    X 
11. Villa Flora    X 
3.4 
En el caso de que el establecimiento disponga de 
fuentes móviles de combustión (montacargas, camiones 
u otros) deberán someterse a la Revisión Técnica 
Vehicular. 
1. Beaterio     X 
No aplica porque no se 
cuenta con fuentes de 
combustión. 
2. Carapungo     X 
3. Cayambe     X 
4. Condado    X 
5. Mejía     X 
6. Plaza República    X 
7. Puerto Quito    X 
8. Quinche    X 
9. Rumiñahui    X 
10. Tumbaco    X 
11. Villa Flora    X 
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Tabla 16: Emisiones a la Atmosfera literales 3.5 – Aguas Residuales no Domésticas literal 4.1 
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
3. EMISIONES A LA ATMOSFERA 
3.5 
Las actividades que generen emisiones de proceso 
(polvo, olores, vapores y otros) deberán estar en áreas 
de trabajo delimitadas y en lo posible alejadas de 
núcleos poblados. Además tendrán un sistema de 
captación de los mismos de tal manera que no afecte al 
ambiente exterior. 
1. Beaterio     X 
No aplica porque no se 
generan emisiones de 
proceso (polvo, olores, 
vapores y otros). 
2. Carapungo     X 
3. Cayambe     X 
4. Condado    X 
5. Mejía     X 
6. Plaza República    X 
7. Puerto Quito    X 
8. Quinche    X 
9. Rumiñahui    X 
10. Tumbaco    X 
11. Villa Flora    X 
4. AGUAS RESIDUALES NO DOMESTICAS 
4.1 
Está prohibido descargar efluentes residuales hacia la 
vía pública, así como infiltrarlos en el suelo o su vertido 
directo a quebradas o cuerpos de agua. 
1. Beaterio  X    
No se realizan descargas 
a la vía pública, tampoco 
se infiltra en el suelo. 
2. Carapungo  X    
3. Cayambe  X    
4. Condado X    
5. Mejía  X    
6. Plaza República X    
7. Puerto Quito X    
8. Quinche X    
9. Rumiñahui X    
10. Tumbaco X    
11. Villa Flora X    
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Tabla 17. Calificación de los centros de salud mediante guías de prácticas ambientales Aguas Residuales no Domésticas literal 4.2-4.3 
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
4. AGUAS RESIDUALES NO DOMESTICAS 
4.2 
Los establecimientos que generen vertidos líquidos no 
domésticos deberán contar con medidas de control: 
canaletas, sedimentadores, trampas de grasa u otras, 
previamente a su descarga. Los residuos generados de 
su mantenimiento y limpieza serán entregados a los 
gestores ambientales autorizados. 
1. Beaterio    X  
Los vertidos líquidos no 
cuentan con medidas de 
control y tampoco se 
realiza entrega a gestores. 
2. Carapungo    X  
3. Cayambe    X  
4. Condado   X  
5. Mejía    X  
6. Plaza República   X  
7. Puerto Quito   X  
8. Quinche   X  
9. Rumiñahui   X  
10. Tumbaco   X  
11. Villa Flora   X  
4.3 
 
Los residuos de solventes, tintas u otros productos 
químicos no deberán ser vertidos a la red de 
alcantarillados, cuerpos de agua o derramados al suelo. 
1. Beaterio    X  
Los residuos de 
productos químicos 
usados en el laboratorio 
son vertidos a la red de 
alcantarillado. 
2. Carapungo    X  
3. Cayambe    X  
4. Condado   X  
5. Mejía    X  
6. Plaza República   X  
7. Puerto Quito   X  
8. Quinche   X  
9. Rumiñahui   X  
10. Tumbaco   X  
11. Villa Flora   X  
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Tabla 18. Calificación de los centros de salud mediante guías de prácticas ambientales Aguas Residuales no Domésticas literal 4.4-4.5 
TEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
4. AGUAS RESIDUALES NO DOMÉSTICAS 
4.4 
Los residuos de solventes contaminados y otros 
productos químicos provenientes de actividades de 
limpieza y mantenimiento serán almacenados en 
recipientes cerrados para ser entregados al gestor 
ambiental respectivo. 
1. Beaterio     X 
No aplica debido a que 
para la limpieza no se 
utilizan solventes. 
2. Carapungo     X 
3. Cayambe     X 
4. Condado    X 
5. Mejía     X 
6. Plaza República    X 
7. Puerto Quito    X 
8. Quinche    X 
9. Rumiñahui    X 
10. Tumbaco    X 
11. Villa Flora    X 
4.5 
En caso de derrames el establecimiento dispondrá de 
material absorbente. 
1. Beaterio     X 
En los centros de salud 
no se pueden generar 
derrames. 
2. Carapungo     X 
3. Cayambe     X 
4. Condado    X 
5. Mejía     X 
6. Plaza República    X 
7. Puerto Quito    X 
8. Quinche    X 
9. Rumiñahui    X 
10. Tumbaco    X 
11. Villa Flora    X 
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Tabla 19. Calificación de los centros de salud mediante guías de prácticas ambientales Medidas ante Ruido y Vibraciones literales 5.1-5.2 
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
5. MEDIDAS ANTE RUIDO Y VIBRACIONES 
 
 
 
5.1 
Los establecimientos que cuenten con fuentes emisoras 
de ruido, deberán estar aislados acústicamente, con el 
objeto de controlar que las emisiones de ruido hacia el 
exterior no rebasen los niveles permitidos de acuerdo a 
los horarios y a la zonificación que corresponda. 
1. Beaterio     X 
Los centros de salud no 
cuentan con fuentes de 
ruido. 
2. Carapungo     X 
3. Cayambe     X 
4. Condado    X 
5. Mejía     X 
6. Plaza República    X 
7. Puerto Quito    X 
8. Quinche    X 
9. Rumiñahui    X 
10. Tumbaco    X 
11. Villa Flora    X 
 
 
5.2 
En lugares visibles del establecimiento se deberán 
colocar letreros de advertencia con respecto a la 
afectación a la salud que puede ocasionar la exposición 
prolongada a elevados niveles de ruido. 
1. Beaterio     X 
Los centros de salud no 
cuentan con fuentes de 
ruido. 
2. Carapungo     X 
3. Cayambe     X 
4. Condado    X 
5. Mejía     X 
6. Plaza República    X 
7. Puerto Quito    X 
8. Quinche    X 
9. Rumiñahui    X 
10. Tumbaco    X 
11. Villa Flora    X 
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Tabla 20. Calificación de los centros de salud mediante guías de prácticas ambientales Medidas ante Ruido y Vibraciones literales 5.3-5.4 
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
5. MEDIDAS ANTE RUIDO Y VIBRACIONES 
 
5.3 
Está prohibido el uso de parlantes o altavoces en la vía 
pública, o localizados al interior de establecimientos y 
dirigidos al exterior. 
1. Beaterio     X 
Los centros de salud no 
usan parlantes o 
altavoces. 
2. Carapungo     X 
3. Cayambe     X 
4. Condado    X 
5. Mejía     X 
6. Plaza República    X 
7. Puerto Quito    X 
8. Quinche    X 
9. Rumiñahui    X 
10. Tumbaco    X 
11. Villa Flora    X 
 
5.4 
La maquinaria debe estar aislada o anclada de tal forma 
que no produzca afectación a las estructuras vecinas. 
1. Beaterio     X 
Los centros de salud no 
cuentan con fuentes de 
ruido. 
2. Carapungo     X 
3. Cayambe     X 
4. Condado    X 
5. Mejía     X 
6. Plaza República    X 
7. Puerto Quito    X 
8. Quinche    X 
9. Rumiñahui    X 
10. Tumbaco    X 
11. Villa Flora    X 
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Tabla 21. Calificación de los centros de salud mediante guías de prácticas ambientales Gestión ante Riesgos literales 6.1-6.2 
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
6. GESTION ANTE RIESGOS 
6.1 
 
El establecimiento deberá acatar las disposiciones del 
Reglamento de Prevención de Incendios y las 
recomendaciones emitidas por el Cuerpo de Bomberos. 
1. Beaterio  X    
Los establecimientos 
acatan todas las 
disposiciones del 
Reglamento y 
recomendaciones del 
cuerpo de Bomberos. 
2. Carapungo  X    
3. Cayambe  X    
4. Condado X    
5. Mejía  X    
6. Plaza República X    
7. Puerto Quito X    
8. Quinche X    
9. Rumiñahui X    
10. Tumbaco X    
11. Villa Flora X    
6.2 
Las instalaciones eléctricas deberán estar aisladas, 
protegidas y fijas. 
1. Beaterio  X    
Las instalaciones 
eléctricas son aisladas y 
protegidas. 
2. Carapungo  X    
3. Cayambe  X    
4. Condado X    
5. Mejía  X    
6. Plaza República X    
7. Puerto Quito X    
8. Quinche X    
9. Rumiñahui X    
10. Tumbaco X    
11. Villa Flora X    
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Tabla 22. Calificación de los centros de salud mediante guías de prácticas ambientales Gestión ante Riesgos literales 6.3-6.4 
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
6. GESTION ANTE RIESGOS 
6.3 
 
El personal deberá estar capacitado en la prevención y 
control de los riesgos ante el manejo de productos 
químicos y residuos especiales. 
1. Beaterio   X   
Todo el personal no es 
capacitado para manejar 
productos químicos y 
residuos especiales 
2. Carapungo   X   
3. Cayambe   X   
4. Condado  X   
5. Mejía   X   
6. Plaza República  X   
7. Puerto Quito  X   
8. Quinche  X   
9. Rumiñahui  X   
10. Tumbaco  X   
11. Villa Flora  X   
6.4 
El establecimiento deberá emplear materiales, 
productos y suministros permitidos a nivel local y 
nacional. 
1. Beaterio  X    
Los establecimientos 
emplean materiales, 
productos y suministros 
permitidos. 
2. Carapungo  X    
3. Cayambe  X    
4. Condado X    
5. Mejía  X    
6. Plaza República X    
7. Puerto Quito X    
8. Quinche X    
9. Rumiñahui X    
10. Tumbaco X    
11. Villa Flora X    
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Tabla 23. Calificación de los centros de salud mediante guías de prácticas ambientales  Gestión ante Riesgos literales 6.5-6.6 
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
6. GESTION ANTE RIESGOS 
6.5 
El establecimiento deberá mantener todos sus insumos, 
materias primas y productos identificados y etiquetados. 
1. Beaterio  X    
En los establecimientos 
todo está identificado y 
etiquetado. 
2. Carapungo  X    
3. Cayambe  X    
4. Condado X    
5. Mejía  X    
6. Plaza República X    
7. Puerto Quito X    
8. Quinche X    
9. Rumiñahui X    
10. Tumbaco X    
11. Villa Flora X    
6.6 
El establecimiento deberá contar con mecanismos de 
control del tiempo de vigencia de los insumos y de las 
condiciones de almacenamiento, las cuales deberán 
disponer de ventilación y no estarán conectadas 
directamente al alcantarillado público. 
1. Beaterio    X  
En los establecimientos 
no se cuenta con 
mecanismos de control de 
tiempo de vigencia de 
insumos.  
2. Carapungo    X  
3. Cayambe    X  
4. Condado   X  
5. Mejía    X  
6. Plaza República   X  
7. Puerto Quito   X  
8. Quinche   X  
9. Rumiñahui   X  
10. Tumbaco   X  
11. Villa Flora   X  
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Tabla 24. Calificación de los centros de salud mediante guías de prácticas ambientales Gestión ante Riesgos literales 6.7-6.8 
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
6. GESTION ANTE RIESGOS 
6.7 
Toda sustancia inflamable deberá estar almacenada en 
áreas específicas o bodegas con suficiente ventilación, 
alejados de lugares donde se produzca actividades con 
peligro de ignición. 
1. Beaterio     X 
En los establecimientos 
no existen sustancias 
inflamables ni actividades 
con peligro de ignición. 
2. Carapungo     X 
3. Cayambe     X 
4. Condado    X 
5. Mejía     X 
6. Plaza República    X 
7. Puerto Quito    X 
8. Quinche    X 
9. Rumiñahui    X 
10. Tumbaco    X 
11. Villa Flora    X 
6.8 
Ningún establecimiento utilizará las vías públicas, 
aceras u otros espacios exteriores públicos para realizar 
sus actividades. 
1. Beaterio     X 
Los centros de salud 
cuentan con local propio, 
no se utiliza la vía 
pública para realizar sus 
actividades. 
2. Carapungo     X 
3. Cayambe     X 
4. Condado    X 
5. Mejía     X 
6. Plaza República    X 
7. Puerto Quito    X 
8. Quinche    X 
9. Rumiñahui    X 
10. Tumbaco    X 
11. Villa Flora    X 
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3.1.2 Calificación mediante Norma Técnica  
 
 
Tabla 25. Calificación mediante la Norma Técnica para el Control de Descargas Líquidas de Sectores Productivos literales 3.1 – 3.4 
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
NORMA TÉCNICA PARA EL CONTROL DE DESCARGAS LÍQUIDAS DE SECTORES PRODUCTIVOS 
3. DISPOSICIONES GENERALES / Art. 9. N.T. que regula los contaminantes asociados a descargas líquidas industriales, comerciales y de servicios 
3.1 
Toda descarga, deberá ser vertida al receptor cuando se 
haya verificado el cumplimiento de los valores 
máximos permisibles. 
1. Beaterio    X  
No se realizan análisis de 
las descargas vertidas, 
aun cuando son desechos 
del organismo. 
2. Carapungo    X  
3. Cayambe    X  
4. Condado   X  
5. Mejía    X  
6. Plaza República   X  
7. Puerto Quito   X  
8. Quinche   X  
9. Rumiñahui   X  
10. Tumbaco   X  
11. Villa Flora   X  
3.4 
Mantener registro de efluentes generados, indicando el 
proceso del que proviene, periocidad de producción, 
características y tratamiento aplicado 
1. Beaterio    X  
No existen registros de 
efluentes generados. 
2. Carapungo    X  
3. Cayambe    X  
4. Condado   X  
5. Mejía    X  
6. Plaza República   X  
7. Puerto Quito   X  
8. Quinche   X  
9. Rumiñahui   X  
10. Tumbaco   X  
11. Villa Flora   X  
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Tabla 26. Calificación mediante la Norma Técnica para el Control de Descargas Líquidas de Sectores Productivos literal 3.5. 
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
NORMA TÉCNICA PARA EL CONTROL DE DESCARGAS LÍQUIDAS DE SECTORES PRODUCTIVOS 
3. DISPOSICIONES GENERALES 
Art. 9. Norma técnica que regula los contaminantes asociados a descargas líquidas industriales, comerciales y de servicios 
3.5 
Se realiza programas de control de descargas y 
resultados de caracterización 
1. Beaterio    X  
No se realizan programas 
de control de descargas. 
2. Carapungo    X  
3. Cayambe    X  
4. Condado   X  
5. Mejía    X  
6. Plaza República   X  
7. Puerto Quito   X  
8. Quinche   X  
9. Rumiñahui   X  
10. Tumbaco   X  
11. Villa Flora   X  
Art. 11. Norma Técnica para los residuos peligrosos 
NORMA TÉCNICA DE RESIDUOS PELIGROSOS (Industriales y domésticos) 
4. DISPOSICIONES GENERALES 
4.3 Del Almacenamiento 
 
4.3.1. Todo generador de residuos tiene la responsabilidad de almacenar los residuos en condiciones ambientalmente seguras, considerando lo siguiente: 
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Tabla 27. Calificación mediante la Norma Técnica de Residuos Peligrosos literales 4.3.1a-4.3.1-b  
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
NORMA TÉCNICA DE RESIDUOS PELIGROSOS (Industriales y domésticos) 
Art. 11. Norma Técnica para los residuos peligrosos 
4. DISPOSICIONES GENERALES 
4.3 Del Almacenamiento 
4.3.1 
a. El sitio de almacenamiento de residuos debe ser 
cubierto, tener piso impermeabilizado, ser ventilado y 
contar con medidas de seguridad física 
1. Beaterio  X    
En la mayoría de casos se 
cumple con lo establecido 
pero algunos no cuentan 
con ventilación.  
2. Carapungo  X    
3. Cayambe   X   
4. Condado X    
5. Mejía  X    
6. Plaza República X    
7. Puerto Quito X    
8. Quinche  X   
9. Rumiñahui X    
10. Tumbaco  X   
11. Villa Flora X    
4.3.1 b. La frecuencia máxima de desalojo es de 15 días 
1. Beaterio  X    
Cada 15 días se  entrega 
los residuos a un gestor 
calificado en la mayoría 
de los casos, en los otros 
se realiza la recolección 
cada 30 días.  
2. Carapungo  X    
3. Cayambe  X    
4. Condado X    
5. Mejía  X    
6. Plaza República X    
7. Puerto Quito  X   
8. Quinche X    
9. Rumiñahui  X   
10. Tumbaco X    
11. Villa Flora X    
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Tabla 28. Calificación mediante la Norma Técnica de Residuos Peligrosos literales 4.3.1c   
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
NORMA TÉCNICA DE RESIDUOS PELIGROSOS (Industriales y domésticos) 
Art. 11. Norma Técnica para los residuos peligrosos 
4. DISPOSICIONES GENERALES 
4.3 Del Almacenamiento 
4.3.1 
c. Deberán ser mantenidos con altos estándares de 
seguridad e higiene y limpiarse con regular frecuencia 
utilizando sustancias amigables con el ambiente. 
1. Beaterio  X    
Se mantienen altos 
estándares de seguridad e 
higiene. 
2. Carapungo  X    
3. Cayambe  X    
4. Condado X    
5. Mejía  X    
6. Plaza República X    
7. Puerto Quito X    
8. Quinche X    
9. Rumiñahui X    
10. Tumbaco X    
11. Villa Flora X    
Art. 11. Norma Técnica para los residuos peligrosos 
NORMA TÉCNICA DE RESIDUOS PELIGROSOS (Industriales y domésticos) 
4. DISPOSICIONES GENERALES 
4.3 Del Almacenamiento 
 
4.3.2. En el caso de residuos peligrosos, catalogados como domésticos peligrosos tales como: baterías y equipos celulares, pilas, tubos fluorescentes, 
medicamentos caducados, el generador debe cumplir con los siguientes requisitos mínimos para los recipientes: 
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Tabla 29. Calificación mediante la Norma Técnica de Residuos Peligrosos literales 4.3.2a – 4.3.2b  
  
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
NORMA TÉCNICA DE RESIDUOS PELIGROSOS (Industriales y domésticos) 
Art. 11. Norma Técnica para los residuos peligrosos 
4. DISPOSICIONES GENERALES 
4.3 Del Almacenamiento 
4.3.2 
a. Deberán ser construidos de un material resistente que 
no permita la reacción con alguno de los productos que 
serán almacenados como polietileno de alta densidad, 
acero inoxidable, etc. 
1. Beaterio    X  
En los establecimientos 
no se cuenta con este tipo 
de recipientes.  
2. Carapungo    X  
3. Cayambe    X  
4. Condado   X  
5. Mejía    X  
6. Plaza República   X  
7. Puerto Quito   X  
8. Quinche   X  
9. Rumiñahui   X  
10. Tumbaco   X  
11. Villa Flora   X  
4.3.2 
b. La identificación clara del tipo de residuo con el 
respectivo isotipo** el cual será ubicado en la parte 
frontal superior del contenedor. 
1. Beaterio    X  
En los establecimientos 
no se generan este tipo de 
residuos, por lo tanto no 
se cuenta con recipientes 
para ellos. 
2. Carapungo     X  
3. Cayambe    X  
4. Condado   X  
5. Mejía    X  
6. Plaza República   X  
7. Puerto Quito   X  
8. Quinche   X  
9. Rumiñahui   X  
10. Tumbaco   X  
11. Villa Flora   X  
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            Tabla 30. Calificación mediante la Norma Técnica de Residuos Peligrosos literales 4.3.2c – 4.3.2d 
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
NORMA TÉCNICA DE RESIDUOS PELIGROSOS (Industriales y domésticos)/Art. 11. Norma Técnica para los residuos peligrosos 
4. DISPOSICIONES GENERALES 
4.3 Del Almacenamiento 
4.3.2 
c. Un mensaje educativo alusivo a la mejor forma de 
disponer el residuo y otros relacionados con campañas 
de educación acerca del cuidado ambiental. 
1. Beaterio    X  
En el establecimiento no 
se no se cuenta con 
recipientes para estos 
residuos. 
2. Carapungo    X  
3. Cayambe    X  
4. Condado   X  
5. Mejía    X  
6. Plaza República   X  
7. Puerto Quito   X  
8. Quinche   X  
9. Rumiñahui   X  
10. Tumbaco   X  
11. Villa Flora   X  
4.3.2 
d. Deberán tener la imagen Institucional acorde a las 
políticas de Comunicación de la Municipalidad. 
1. Beaterio    X  
En el establecimiento no 
se no se cuenta con 
recipientes para estos 
residuos. 
2. Carapungo    X  
3. Cayambe    X  
4. Condado   X  
5. Mejía    X  
6. Plaza República   X  
7. Puerto Quito   X  
8. Quinche   X  
9. Rumiñahui   X  
10. Tumbaco   X  
11. Villa Flora   X  
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                          Tabla 31. Calificación mediante la Norma Técnica de Residuos Peligrosos literales 4.4.1 – 4.4.2 
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
NORMA TÉCNICA DE RESIDUOS PELIGROSOS (Industriales y domésticos) / Art. 11. Norma Técnica para los residuos peligrosos 
4. DISPOSICIONES GENERALES 
4.4 De la Disposición 
4.4.1 
Entregar los residuos peligrosos a gestores de residuos 
calificados por la DMA para manejar este tipo de 
residuos. 
1. Beaterio  X    
Se realiza la entrega a un 
gestor calificado para 
manejar este tipo de 
desechos. 
2. Carapungo  X    
3. Cayambe  X    
4. Condado X    
5. Mejía  X    
6. Plaza República X    
7. Puerto Quito X    
8. Quinche X    
9. Rumiñahui X    
10. Tumbaco X    
11. Villa Flora X    
4.4.2 
El transporte de residuos peligrosos debe ser realizado 
por gestores de residuos calificados por la DMA. 
1. Beaterio  X    
El transporte es realizado 
por el gestor calificado. 
2. Carapungo  X    
3. Cayambe  X    
4. Condado X    
5. Mejía  X    
6. Plaza República X    
7. Puerto Quito X    
8. Quinche X    
9. Rumiñahui X    
10. Tumbaco X    
11. Villa Flora X    
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Tabla 32. Calificación mediante la Norma Técnica de Residuos Peligrosos literal 5.1 – Anexo 2   
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
NORMA TÉCNICA DE RESIDUOS PELIGROSOS (Industriales y domésticos) / Art. 11. Norma Técnica para los residuos peligrosos 
5. CRITERIO PARA CONSIDERAR A UN DESECHO COMO PELIGROSO. 
5.1 
Si un desecho se encuentra dentro del Listado de 
desechos peligrosos (Tabla 1*), será considerado como 
peligroso y deberá obligatoriamente realizar el 
tratamiento señalado. Si el residuo no se encuentra en el 
listado, solicitará criterio técnico a la DMA para su 
adecuado tratamiento. 
1. Beaterio    X  
No se realiza la 
determinación de 
residuos peligrosos según 
la tabla dada en la 
normativa, por lo que no 
se realiza ningún 
tratamiento 
2. Carapungo    X  
3. Cayambe    X  
4. Condado   X  
5. Mejía    X  
6. Plaza República   X  
7. Puerto Quito   X  
8. Quinche   X  
9. Rumiñahui   X  
10. Tumbaco   X  
11. Villa Flora   X  
Anexo 
2 
Se debe tener recipientes exclusivos para baterías y 
pilas de todo tipo  
1. Beaterio    X  
No se cuenta con este 
tipo de recipientes 
2. Carapungo    X  
3. Cayambe    X  
4. Condado   X  
5. Mejía    X  
6. Plaza República   X  
7. Puerto Quito   X  
8. Quinche   X  
9. Rumiñahui   X  
10. Tumbaco   X  
11. Villa Flora   X  
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Tabla 33. Calificación mediante la Norma Técnica de Residuos Peligrosos Anexo 2 
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA 
NORMA TÉCNICA DE RESIDUOS PELIGROSOS (Industriales y domésticos) 
Art. 11. Norma Técnica para los residuos peligrosos 
5. CRITERIO PARA CONSIDERAR A UN DESECHO COMO PELIGROSO. 
Anexo 
2 
Se debe tener recipientes exclusivos para medicamentos 
caducados 
1. Beaterio    X  
No se cuenta con este 
tipo de recipientes. 
2. Carapungo    X  
3. Cayambe    X  
4. Condado   X  
5. Mejía    X  
6. Plaza República   X  
7. Puerto Quito   X  
8. Quinche   X  
9. Rumiñahui   X  
10. Tumbaco   X  
11. Villa Flora   X  
Anexo 
2 
Se debe tener recipientes exclusivos para lámparas 
fluorescentes fuera de uso 
1. Beaterio    X  
No se cuenta con este 
tipo de recipientes. 
2. Carapungo    X  
3. Cayambe    X  
4. Condado   X  
5. Mejía    X  
6. Plaza República   X  
7. Puerto Quito   X  
8. Quinche   X  
9. Rumiñahui   X  
10. Tumbaco   X  
11. Villa Flora   X  
 46 
 
 
Tabla 34. Calificación Norma Técnica de Contenedores para Recolección Diferenciada de Residuos Reciclables, literales 4.3-4.4 
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
NORMA TÉCNICA DE CONTENEDORES PARA RECOLECCIÓN DIFERENCIADA DE RESIDUOS RECICLABLES 
Art. 13 Norma Técnica para Contenedores de Residuos Reciclables 
4. DISPOSICIONES GENERALES 
4.3 
Los contenedores deberán estar ubicados en lugares con 
la suficiente seguridad física como por ejemplo: estar 
situados dentro de instalaciones, poseer suficiente 
iluminación, encontrarse dentro de cercas perimetrales, 
mallas, estar anclados, etc. 
1. Beaterio    X  
No se cuenta con 
contenedores de 
productos reciclables 
2. Carapungo    X  
3. Cayambe    X  
4. Condado   X  
5. Mejía    X  
6. Plaza República   X  
7. Puerto Quito   X  
8. Quinche   X  
9. Rumiñahui   X  
10. Tumbaco   X  
11. Villa Flora   X  
4.4 
Los contenedores deberán limpiarse con regular 
frecuencia utilizando sustancias amigables con el 
ambiente. 
1. Beaterio    X  
No se cuenta con 
contenedores de 
productos reciclables 
2. Carapungo    X  
3. Cayambe    X  
4. Condado   X  
5. Mejía    X  
6. Plaza República   X  
7. Puerto Quito   X  
8. Quinche   X  
9. Rumiñahui   X  
10. Tumbaco    X  
11. Villa Flora   X  
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Tabla 35. Calificación Norma Técnica de Contenedores para Recolección Diferenciada de Residuos Reciclables, 4.5a-4.5b  
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
NORMA TÉCNICA DE CONTENEDORES PARA RECOLECCIÓN DIFERENCIADA DE RESIDUOS RECICLABLES 
Art. 13 Norma Técnica para Contenedores de Residuos Reciclables / 4. DISPOSICIONES GENERALES  
4.5 Los contenedores deberán tener como mínimo los siguientes espacios de comunicación y publicidad: 
4.5 
a. La identificación clara del tipo de residuo: papel y 
cartón, plástico y vidrio. 
1. Beaterio    X  
No se cuenta con 
contenedores de 
productos reciclables 
2. Carapungo    X  
3. Cayambe    X  
4. Condado   X  
5. Mejía    X  
6. Plaza República   X  
7. Puerto Quito   X  
8. Quinche   X  
9. Rumiñahui   X  
10. Tumbaco   X  
11. Villa Flora   X  
4.5 
b. En el caso del basurero “tipo” se diferenciarán por 
colores, verde para residuos orgánicos y negro residuos 
inorgánicos 
1. Beaterio    X  
No se cuenta con 
contenedores de 
productos reciclables 
2. Carapungo    X  
3. Cayambe    X  
4. Condado   X  
5. Mejía    X  
6. Plaza República   X  
7. Puerto Quito   X  
8. Quinche   X  
9. Rumiñahui   X  
10. Tumbaco   X  
11. Villa Flora   X  
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Tabla 36. Calificación mediante la Norma Técnica de Contenedores para Recolección Diferenciada de Residuos Reciclables, literales 4.5c-4.5d  
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
NORMA TÉCNICA DE CONTENEDORES PARA RECOLECCIÓN DIFERENCIADA DE RESIDUOS RECICLABLES 
Art. 13 Norma Técnica para Contenedores de Residuos Reciclables 
4. DISPOSICIONES GENERALES  
4.5 Los contenedores deberán tener como mínimo los siguientes espacios de comunicación y publicidad: 
4.5 
c. Uso del isotipo** alusivo a reciclaje que deberá 
acompañar a cada contenedor, el cual será ubicado en la 
parte frontal superior 
1. Beaterio    X  
No se cuenta con 
contenedores de 
productos reciclables 
2. Carapungo    X  
3. Cayambe    X  
4. Condado   X  
5. Mejía    X  
6. Plaza República   X  
7. Puerto Quito   X  
8. Quinche   X  
9. Rumiñahui   X  
10. Tumbaco   X  
11. Villa Flora   X  
4.5 
d. Un mensaje educativo alusivo a La mejor forma de 
disponer el residuo y otros relacionados con campañas 
de educación relacionado al cuidado ambiental. 
1. Beaterio    X  
No se cuenta con 
contenedores de 
productos reciclables 
2. Carapungo    X  
3. Cayambe    X  
4. Condado   X  
5. Mejía    X  
6. Plaza República   X  
7. Puerto Quito   X  
8. Quinche   X  
9. Rumiñahui   X  
10. Tumbaco   X  
11. Villa Flora   X  
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Tabla 37. Calificación mediante la Norma Técnica de Contenedores para Recolección Diferenciada de Residuos Reciclables, literal 4.5 
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
NORMA TÉCNICA DE CONTENEDORES PARA RECOLECCIÓN DIFERENCIADA DE RESIDUOS RECICLABLES 
Art. 13 Norma Técnica para Contenedores de Residuos Reciclables 
4. DISPOSICIONES GENERALES  
4.5 Los contenedores deberán tener como mínimo los siguientes espacios de comunicación y publicidad: 
4.5 e. Deberán tener La imagen Institucional 
1. Beaterio    X  
No se cuenta con 
contenedores de 
productos reciclables 
2. Carapungo    X  
3. Cayambe    X  
4. Condado   X  
5. Mejía    X  
6. Plaza República   X  
7. Puerto Quito   X  
8. Quinche   X  
9. Rumiñahui   X  
10. Tumbaco   X  
11. Villa Flora   X  
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3.1.3 Calificación mediante Ordenanza 213 del Distrito Metropolitano de Quito 
 
 
Tabla 38. Calificación mediante la Ordenanza 213 del Distrito Metropolitano de Quito, Art. II 351-352a 
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
ORDENANZA 213 DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 
ART. II 351 
ORDENANZA 
213 
Los desechos hospitalarios potencialmente 
infecciosos deberán ser dispuestos 
adecuadamente, mediante  procesos de 
incineración, esterilización o celdas de 
confinamiento 
1. Beaterio  X    
Los desechos 
potencialmente 
infecciosos si tienen un 
proceso de esterilización. 
2. Carapungo  X    
3. Cayambe  X    
4. Condado X    
5. Mejía  X    
6. Plaza República X    
7. Puerto Quito X    
8. Quinche X    
9. Rumiñahui X    
10. Tumbaco X    
11. Villa Flora X    
ART. II 352 
ORDENANZA 
213 
a. Existe una recolección diferenciada de 
residuos (orgánicos e inorgánicos de los 
cortopunzantes y patógenos) 
1. Beaterio   X   
No se realiza separación 
de residuos orgánicos e 
inorgánicos. 
2. Carapungo   X   
3. Cayambe   X   
4. Condado  X   
5. Mejía   X   
6. Plaza República  X   
7. Puerto Quito  X   
8. Quinche  X   
9. Rumiñahui  X   
10. Tumbaco  X   
11. Villa Flora  X   
 
 51 
 
 
Tabla 39. Calificación mediante la Ordenanza 213 del Distrito Metropolitano de Quito, Art. II 352b-352c 
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
ORDENANZA 213 DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 
ART. II 352 
ORDENANZA 
213 
b. Existen recipientes bien diferenciados para 
cada tipo de residuo 
1. Beaterio  X    
Si existen recipientes 
diferenciados 
2. Carapungo  X    
3. Cayambe  X    
4. Condado X    
5. Mejía  X    
6. Plaza República X    
7. Puerto Quito X    
8. Quinche X    
9. Rumiñahui X    
10. Tumbaco X    
11. Villa Flora X    
ART. II 352 
ORDENANZA 
213 
c. Las fundas de desechos hospitalarios son 
de color rojo y de plástico de alta densidad 
1. Beaterio  X    
Las fundas son de 
plástico de color rojo y de 
alta densidad. 
2. Carapungo  X    
3. Cayambe  X    
4. Condado X    
5. Mejía  X    
6. Plaza República X    
7. Puerto Quito X    
8. Quinche X    
9. Rumiñahui X    
10. Tumbaco X    
11. Villa Flora X    
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Tabla 40. Calificación mediante la Ordenanza 213 del Distrito Metropolitano de Quito, Art. II 352d-352e 
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
ORDENANZA 213 DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 
ART. II 352 
ORDENANZA 
213 
d. El sitio de almacenamiento de residuos 
es aislado, protegido y presta facilidades 
de recolección 
1. Beaterio  X    
Si existen recipientes 
diferenciados 
2. Carapungo  X    
3. Cayambe  X    
4. Condado X    
5. Mejía  X    
6. Plaza República X    
7. Puerto Quito X    
8. Quinche X    
9. Rumiñahui X    
10. Tumbaco X    
11. Villa Flora X    
ART. II 352 
ORDENANZA 
213 
e. Las fundas de desechos hospitalarios son 
de color rojo y de plástico de alta 
densidad 
1. Beaterio  X    
Las fundas son de 
plástico de color rojo y de 
alta densidad. 
2. Carapungo  X    
3. Cayambe  X    
4. Condado X    
5. Mejía  X    
6. Plaza República X    
7. Puerto Quito X    
8. Quinche X    
9. Rumiñahui X    
10. Tumbaco X    
11. Villa Flora X    
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Tabla 41. Calificación mediante la Ordenanza 213 del Distrito Metropolitano de Quito, Art. II 353a-353b 
ITEM DESCRIPCIÓN CENTRO DE SALUD CT CP NC NA OBSERVACIÓN 
ORDENANZA 213 DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 
ART. II 353 
ORDENANZA 
213 
a. Los desechos hospitalarios 
potencialmente infecciosos serán 
entregados al servicio especial 
diferenciado de la Empresa que tenga 
la prestación de este servicio, quien 
debe contar con frecuencias, 
seguridades, tratamiento y 
disposición final específicos. 
1. Beaterio  X    
Los desechos 
potencialmente 
infecciosos son 
entregados a un gestor 
calificado. 
2. Carapungo  X    
3. Cayambe  X    
4. Condado X    
5. Mejía  X    
6. Plaza República X    
7. Puerto Quito X    
8. Quinche X    
9. Rumiñahui X    
10. Tumbaco X    
11. Villa Flora X    
ART. II 353 
ORDENANZA 
214 
b. El generador deberá cubrir el valor 
que este servicio demande, de 
conformidad con el reglamento 
respectivo. 
1. Beaterio  X    
Se cubre el valor al 
servicio 
2. Carapungo  X    
3. Cayambe  X    
4. Condado X    
5. Mejía  X    
6. Plaza República X    
7. Puerto Quito X    
8. Quinche X    
9. Rumiñahui X    
10. Tumbaco X    
11. Villa Flora X    
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3.2 Planes de Mejora 
 
Tabla 42. Acciones Correctivas para Gestión de Residuos 
 
 
 
3.2.1 Acciones Correctivas para Guías de Prácticas Ambientales 
Item GPA Literal GPA DESCRIPCION PROBLEMA ACCIÓN CORRECTIVA RESPONSABLE 
1. Gestión de 
Residuos 
1.2 
En el centro de salud no se evidencio 
ningún tipo de reciclaje o reutilización de 
los productos descritos en el literal. 
Recoger todo el material que se pueda reciclar 
y reutilizar o colocarlo en un depósito común 
para entregarlo a un centro de reciclaje. 
- Jefe del Centro de 
Salud 
- Personal de 
Laboratorio 
1.4 
La separación de residuos orgánicos e 
inorgánicos no se realiza de manera 
adecuada. 
Realizar la separación de los residuos en 
cuestión colocando recipientes característicos 
para el efecto. 
- Jefe del Centro de 
Salud 
- Personal de Limpieza  
1.6 
Todo el personal no es capacitado para 
manejar productos químicos y residuos 
especiales 
Realizar capacitaciones para todo el personal 
sin tener en cuenta el puesto de trabajo ya que 
todos deben tener conocimiento acerca del 
manejo de productos químicos y residuos 
especiales y los potenciales riesgos que 
pueden existir. 
- Jefe del Centro de 
Salud 
- Personal en general 
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Tabla 43. Acciones Correctivas para Gestión de Residuos 1.12b-1.12f / Gestión de Residuos Provenientes de Servicios Sociales, Salud y Conexas 2.2b 
 
 
Item GPA Literal GPA DESCRIPCION PROBLEMA ACCIÓN CORRECTIVA RESPONSABLE 
1. Gestión de 
Residuos 
1.12.b 
El lugar tiene facilidad de acceso solo 
peatonal y no permite maniobras para 
cargar y descargar 
Se puede hacer uso de un transportador con 
ruedas para retirar los desechos. 
- Jefe del Centro de 
Salud 
1.12.e 
No se cuenta con un lugar destinado para la 
disposición provisional de residuos 
líquidos, tampoco se dispone de un dique. 
Se puede usar un recipiente característico para 
este tipo de  residuos y se recomienda colocar 
este recipiente dentro de uno más grande para 
que haga la función de dique, y destinar un 
lugar de disposición final de los mismos. 
- Jefe del Centro de 
Salud 
- Personal de 
Laboratorio 
1.12.f 
El área circundante al sitio de 
almacenamiento se mantiene limpia pero 
no en el radio establecido. 
Debido a la infraestructura se debe realizar la 
limpieza en un radio menor, no solo en el 
espacio de la disposición final de desechos. 
- Jefe del Centro de 
Salud 
- Personal de Limpieza  
2.  Gestión de 
Residuos 
Provenientes de 
Servicios Sociales, 
salud y Conexas. 
2.2 b 
En la mayoría de casos existen los 
recipientes requeridos, en otros no  
Conseguir los recipientes adecuados y 
colocarlos en todas las áreas  
- Jefe del Centro de 
Salud 
- Personal en general 
 56 
 
 
Tabla 44. Acciones Correctivas para Aguas Residuales No Domésticas 4.2-4.3 y Gestión Ante Riesgos 6.3-6.6  
 
 
 
Item GPA Literal GPA DESCRIPCION PROBLEMA ACCIÓN CORRECTIVA RESPONSABLE 
4. Aguas Residuales 
No Domésticas  
4.2 
Los vertidos líquidos no cuentan con 
medidas de control y tampoco se realiza 
entrega a gestores. 
Recoger los vertidos líquidos en un recipiente 
adecuado, al final del día realizar el control 
necesario y generar la disposición final. 
- Jefe del Centro de 
Salud 
- Personal de 
Laboratorio 
4.3 
Los residuos de productos químicos usados 
en el laboratorio son vertidos a la red de 
alcantarillado. 
Recolectar todos los residuos de productos 
químicos usados en un recipiente que luego 
será entregado al gestor. 
- Jefe del Centro de 
Salud 
- Personal de 
Laboratorio 
6. Gestión Ante 
Riesgos 
6.3 
Todo el personal no es capacitado para 
manejar productos químicos y residuos 
especiales 
Capacitar a todo el personal en cuanto al  
manejo de productos químicos y especiales 
- Jefe del Centro de 
Salud 
- Personal de Limpieza  
6.6 
En los establecimientos no se cuenta con 
mecanismos de control de tiempo de 
vigencia de insumos. 
Crear mecanismos de control de insumos ya 
sea en físico o digital. 
- Jefe del Centro de 
Salud 
- Secretaría 
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Tabla 45. Acciones Correctivas para Art.9 Norma Técnica 3.1, 3.4, 3.5  
 
 
 
 
3.2.2 Acciones Correctivas para la Norma técnica de la Ordenanza 213 del DMQ 
ITEM LITERAL DESCRIPCION PROBLEMA ACCIÓN CORRECTIVA RESPONSABLE 
Norma  Técnica de la 
Ordenanza 213 
 
ART. 9 NORMA TÉCNICA 
QUE REGULA LOS 
CONTAMINANTES 
ASOCIADOS A DESCARGAS 
LÍQUIDAS INDUSTRIALES, 
COMERCIALES Y DE 
SERVICIOS 
3.DISPOSICIONES GENERALES 
3.1 
No se realiza análisis de las 
descargas vertidas, aun cuando son 
desechos del organismo. 
Realizar el análisis de las descargas 
antes de vertilas, verificado el 
cumplimiento de los valores 
máximos permisibles. 
- Jefe del Centro de 
Salud 
- Personal Laboratorio 
3.4 
No existe registro de efluentes 
generados. 
Realizar un registro de efluentes 
generados, indicando el proceso del 
que proviene, periocidad de 
producción, características y 
tratamiento aplicado 
 
- Jefe del Centro de 
Salud 
- Personal Laboratorio 
3.5 
No se realiza programas de control 
de descargas 
Realizar programas de control de 
descargas. 
- Jefe del Centro de 
Salud 
- Personal Laboratorio 
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Tabla 46. Acciones Correctivas para Art.11 Norma Técnica 4.3.2a-d 
 
 
 
ITEM LITERAL DESCRIPCION PROBLEMA ACCION CORECTIVA RESPONSABLE 
Norma  Técnica de la 
Ordenanza 213 
 
ART. 11. NORMA 
TÉCNICA PARA LOS 
RESIDUOS 
PELIGROSOS 
4.3.2 En el caso de residuos peligrosos, catalogados como domésticos peligrosos tales como: baterías y equipos celulares, pilas, 
tubos fluorescentes, medicamentos caducados, el generador debe cumplir con los siguientes requisitos mínimos para los 
recipientes: 
a.  
En el establecimiento no se cuenta con 
este tipo de recipientes a pesar que este 
tipo de residuos no se generen en gran 
cantidad. 
Conseguir recipientes con las especificaciones 
dadas para este tipo de residuos. 
Jefe del Centro de 
Salud 
b.  
En el establecimiento no se cuenta con 
este tipo de recipientes. 
Colocar el isotipo en los recipientes.  
Jefe del Centro de 
Salud 
c.  
En el establecimiento no se no se cuenta 
con recipientes para estos residuos. 
Colocar un mensaje alusivo a la disposición de 
este tipo de residuos, con sus debidas 
precauciones y de esta manera realizar una 
campaña para el cuidado ambiental. 
Jefe del Centro de 
Salud 
d.  
En el establecimiento no se no se cuenta 
con recipientes para estos residuos. 
Realizar logotipos de la institución para 
colocarlos en los recipientes. 
Jefe del Centro de 
Salud 
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Tabla 47. Acciones Correctivas para Art.11 5.1, Anexo 2 y Art.13 4.3-4.4 de la Norma Técnica 
ITEM LITERAL DESCRIPCION PROBLEMA ACCIÓN CORRECTIVA RESPONSABLE 
Art. 11. Norma  
Técnica de la 
Ordenanza 213 
5. Criterio para considerar  
5.1 
No se realiza la determinación de 
residuos peligrosos a un desecho como 
peligroso. según la tabla dada en la 
normativa, por lo que no se realiza 
ningún tratamiento 
Realizar la determinación del tipo de 
residuo según la tabla dada en la norma 
técnica. 
 
- Jefe del Centro de 
Salud 
- Personal Laboratorio 
Anexo 2 
No se cuenta con este tipo de 
recipientes. 
Conseguir este tipo de recipientes y 
colocarlos en lugares visibles, con sus 
respectivos logotipos e identificación. 
Jefe del Centro de Salud Anexo 2 
No se cuenta con este tipo de 
recipientes. 
Anexo 2 
No se cuenta con este tipo de 
recipientes. 
Art. 13 Norma 
Técnica para 
Contenedores de 
Residuos Reciclables 
4. Disposiciones Generales 
4.3 
No se cuenta con contenedores de 
productos reciclables. 
Cuando se cuente con este tipo de 
contenedores, ubicarlos en lugares seguros 
y visibles. 
Jefe del Centro de Salud 
4.4 
No se cuenta con contenedores de 
productos reciclables. 
Cuando se cuente con este tipo de 
contenedores, realizar la debida limpieza 
utilizando sustancias amigables con el 
ambiente. 
Jefe del Centro de Salud 
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Tabla 48. Acciones Correctivas para Art.13 4.5a-e de la Norma Técnica  
ITEM LITERAL DESCRIPCION PROBLEMA ACCION CORECTIVA RESPONSABLE 
 
Art. 13 Norma 
Técnica para 
Contenedores de 
Residuos Reciclables 
 
4.5 Los contenedores deberán tener como mínimo los siguientes espacios de comunicación y publicidad: 
a.  
No se cuenta con contenedores de 
productos reciclables 
Identificar claramente el tipo de residuo: 
papel y cartón, plástico y vidrio. 
Jefe del Centro de Salud 
b.  
No se cuenta con contenedores de 
productos reciclables 
Diferenciar por colores, verde para 
residuos orgánicos y negro para residuos 
inorgánicos. 
Jefe del Centro de Salud 
c.  
No se cuenta con contenedores de 
productos reciclables 
Colocar el isotipo** alusivo a reciclaje en 
cada contenedor, el cual será ubicado en la 
parte frontal superior. 
Jefe del Centro de Salud 
d.  
No se cuenta con contenedores de 
productos reciclables 
Colocar un mensaje educativo alusivo a la 
mejor forma de disponer el residuo y otros 
relacionados con campañas de educación 
relacionado al cuidado ambiental. 
Jefe del Centro de Salud 
e.  
No se cuenta con contenedores de 
productos reciclables 
Colocar la imagen Institucional Jefe del Centro de Salud 
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3.2.3 Proyección de las Acciones Correctivas 
3.2.3.1 Campaña de Reciclaje 
Se debe emprender una campaña de reciclaje en cada centro de salud, para disminuir la 
generación de residuos además de contribuir a la disminución de contaminación medioambiental, 
para lo cual se debe realizar charlas informativas acerca de la importancia del reciclaje como por 
ejemplo: 
a. Reciclar ayuda a disminuir la contaminación de aire y agua 
b. Por cada tonelada de papel reciclado se salvan 5 árboles 
c. Si se recicla se disminuye la presión en los rellenos sanitarios 
d. El reciclaje es la manera más fácil de reducir el calentamiento global 
e. Si utilizamos papel reciclado conservamos nuestros recursos naturales 
f. El papel reciclado puede ser materia prima de nuevos productos 
g. Reciclar le da tiempo al planeta de reforestarse 
h. El reciclaje propaga la vida útil de los materiales ahorrando de esta manera dinero y recursos. 
 
Además de la campaña se deben colocar recipientes para el efecto, los mismos que pueden ser 
hechos de material reciclado o ser adquiridos, los mismos deben ser identificados para que tipo de 
material son y deben llevar el isotipo de reciclaje, el logotipo de la institución y un mensaje 
alusivo al cuidado del medioambiente, como por ejemplo: 
 
Figura 3. Campaña de reciclaje 1 
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Figura 4. Campaña de reciclaje 2 
 
          
Figura 5. Recipientes para reciclar papel 
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3.2.3.2 Separación de residuos orgánicos e inorgánicos 
Para lograr una correcta separación de residuos orgánicos e inorgánicos se deben colocar 
recipientes bien diferenciados para cada tipo de residuo y además debe llevar su respectiva 
identificación, el logotipo de la institución y un mensaje alusivo al cuidado del medioambiente. 
  
Figura 6. Campaña para separar residuos orgánicos 
 
Figura 7. Recipiente para residuos orgánicos 
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3.2.3.3 Capacitación 
Es necesario que se realicen talleres para todo el personal en cuanto a manejo, manipulación y 
disposición final de productos químicos y residuos especiales, los riesgos que representan y que 
hacer en caso de tener un accidente con este tipo de materiales. 
Por ejemplo si una persona manipula sin la debida protección un reactivo de laboratorio puede 
tener algún tipo de problema de salud o de piel. 
 
3.2.3.4 Transportador de Residuos 
Para trasladar los residuos contaminados almacenados en el lugar de disposición final hacia el 
recolector, se podría contar con un trasportador en el cual se coloque de manera segura estos 
residuos y de cierta manera ayude a evitar posibles accidentes como piquetes de agujas 
contaminadas, al momento de manipular las fundas contenedoras. Además debe ser identificado. 
Por ejemplo: 
 
 
 
Figura 8. Recipientes para transportar residuos contaminados  
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3.2.3.5 Recipiente para recolectar efluentes y su respectivo dique 
Es necesario recolectar todos los efluentes (agua proveniente de limpieza, agua contaminada 
proveniente del laboratorio) para darles un tratamiento antes de verter en la red de alcantarillado, 
además se debe contar con un dique (que puede ser un recipiente más grande dentro del cual 
quepa el recipiente a contener el agua) para evitar derrames y una posible contaminación 
biológica. 
       
Figura 9. Recipientes y dique para recolectar agua contaminada  
 
3.2.3.6 Medidas de control de efluentes. Se debe recolectar todas las descargas líquidas 
generadas en el centro de salud ya sea el agua contaminada proveniente de la limpieza o los 
efluentes generados en el laboratorio clínico, en un recipiente apto para éstas, luego se debe dar 
un tratamiento químico y finalmente desecharlas; y en caso de no proceder con el tratamiento, 
medir el volumen recolectado y entregar a un gestor calificado. 
Además del tratamiento se debería realizar un análisis de estas aguas con el fin de constatar que 
no se está contaminando después de realizar el tratamiento, los parámetros a analizar son: 
- DQO 
- DBO5 
- Solidos totales suspendidos 
- pH 
- temperatura  
- Detergentes 
- Aceites y grasas 
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3.2.3.6.1 Análisis de Descargas Líquidas 
 
                   Tabla 48. Acciones Correctivas para Art.13 4.5a-e de la Norma Técnica  
Parámetro Valor Valor máximo permisible 
DQO 1360 mg/L 500 mg/L 
DBO 680 mg/L 250 mg/L 
Solidos totales suspendidos <30 mg/L 220 mg/L 
pH 7,91 5-9 
Temperatura 23 ºC <40ºC 
Detergentes 1,069 mg/L 2 mg/L 
Aceites y grasas 40 mg/L 80 mg/L 
 
3.2.3.6.2 Tratamiento propuesto de Descargas Líquidas. Para las descargas líquidas generadas 
en los centros de salud existen dos opciones de tratamientos químicos uno puede ser un 
tratamiento biológico con bacterias sulforeductoras para poder disminuir la demanda química y 
bioquímica de oxígeno que son los parámetros más elevados según el análisis, y el otro un 
tratamiento POA`S, esto se debe realizar posterior a una desinfección de dichas descargas para 
eliminar el riesgo biológico. 
 
Las opciones de tratamiento son: 
  
 
 
 67 
 
 
 
3.2.3.7 Recipientes para residuos peligrosos 
Los residuos considerados como peligrosos son: 
- Pilas  
- Baterías  
- Lámparas fluorescentes  
- Bombillas  
- Aparatos electrónicos 
- Pinturas  
- Aerosoles  
Aunque en los centros de salud no sea común la generación de este tipo de residuos es necesario 
contar con recipientes adecuados para recolectarlos y finalmente entregarlos a un gestor 
calificado, además estos recipientes deben llevar el nombre del tipo de residuo a contener, el 
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logotipo de la institución, el isotipo de reciclaje y un mensaje alusivo al cuidado del 
medioambiente.  
 
Figura 10. Campaña para reciclar pilas usadas 
 
Figura 11. Recipientes para residuos domésticos peligrosos 
 
 
 
 
 69 
 
3.3 Metodología del Sistema de Gestión Ambiental 
 
3.3.1 Revisión Ambiental Inicial. La revisión abarca cuatro áreas fundamentales: 
a) Identificación de aspectos ambientales  
b) Identificación de los requisitos legales  
c) Procedimientos de gestión ambiental existentes, incluidos los asociados con actividades de 
compras y contrataciones; 
d) Evaluación de situaciones de emergencia y accidentes previos. 
 
Los resultados de la revisión se pueden usar para ayudar a la organización a establecer el 
alcance de su sistema de gestión ambiental, desarrollar o mejorar su política ambiental, 
establecer sus objetivos y metas ambientales y determinar la eficacia de su enfoque para 
continuar cumpliendo los requisitos legales aplicables y otros requisitos que la organización 
suscriba. 
 
El objetivo de la Revisión Ambiental Inicial (RAI) es establecer un punto de partida para la 
elaboración del Manual de Sistema de Gestión Ambiental. 
 
3.3.2 Organigrama del Patronato Provincial de Pichincha 
 
 
Figura 12. Organigrama del Patronato Provincial de Pichincha 
DIRECTORIO PRESIDENCIA 
SALUD CAPACITACIÓN 
PROGRAMAS Y 
PROYECTOS 
ESPECIALES 
ASESORIA 
JURÍDICA PLANIFICACIÓN 
COMUNICACIÓN 
SOCIAL DIRECCIÓN 
ADMINISTRATIVA 
FINANCIERA 
COORDINACIÓN 
TÉCNICA 
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3.3.3 Revisión de las Prácticas de Gestión Medioambiental  
 
 Control del consumo de agua potable, dentro de las etapas de limpieza.  
 Control del uso de la energía eléctrica, estableciendo instructivos para el manejo de equipos 
y normas de buen manejo de este recurso. 
 Plan de mantenimiento preventivo de equipos y control de los insumos del área de Limpieza. 
 Plan de reciclaje de materiales como papel, cartón, plástico, vidrio para disminuir la 
generación de residuos. 
 Capacitación al personal sobre manejo de sustancias químicas y desechos bioinfecciosos. 
 Capacitación al personal sobre el uso correcto de material de seguridad, extintores y demás 
sistemas contra incendios. 
 
3.3.4 Revisión de las Actividades, Procesos y Servicios 
 
 Recepción del paciente 
 Búsqueda de ficha  
 Toma de signos vitales 
 Atención médica  
 Uso de insumos de limpieza 
 Uso de insumos médicos  
 Manejo de Materiales Médicos 
 Depósito de Desechos Peligrosos  
 Depósito de Desechos Comunes  
 Separación de residuos 
 Recepción 
 Laboratorio Clínico  
 Áreas Administrativas  
 Servicio Médico en: Medicina General, Laboratorio Clínico, Odontología, Pediatría, 
Oftalmología, Psicología, Acupuntura, Gineco-Obstetricia, Rehabilitación, Rayos X. 
 
3.3.5 Identificación y evaluación de Aspectos e Impactos Ambientales 
Paso 1: Se identifica los procesos o actividades que pueden generar impactos o aspectos 
ambientales y se coloca el nombre en el cuadro de ACTIVIDAD O SUBPROCESO. 
Paso 2: En la columna de ASPECTO colocar los aspectos ambientales considerados en el 
proceso 
Paso 3: En la columna de IMPACTO, se describe el impacto asociado al aspecto encontrado. 
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Paso 4: En la columna DIRECTO O INDIRECTO, se debe señalar si el impacto ambiental es 
producido por una acción o es una consecuencia. 
Paso 5: En la columna REGULADO, se debe colocar si o no de acuerdo si el impacto generado 
es controlado por la normativa vigente. 
Paso 6: En la columna SEVERIDAD, se debe indicar el tipo de impacto ya sea no 
conocido, a corto o largo plazo, etc. 
Paso 7: En la columna OCURRENCIA, se debe colocar el valor asignado a las veces que se 
repite o que se encuentra este impacto al año. 
Paso 8: En la columna DETECCIÓN, se debe asignar un valor según la facilidad de 
determinarlo. 
Paso 9: En la columna SIGNIFICANCIA, es el resultado de multiplicar los coeficientes de 
severidad, ocurrencia y detección, lo que nos dará una visión del tipo de contaminación 
generada. 
 
Figura 13: Formato de la Matriz de Aspectos e Impactos Ambientales 
 
3.3.6 Revisión de la Normativa Nacional y Local. El marco legal ambiental aplicable a este 
caso, está relacionado con los servicios de salud. Actualmente, se toma como referencia  las 
siguientes con el objetivo de tener mayor conocimiento de las modificaciones y evaluación de 
las mismas:  
 Constitución Política de la República del Ecuador, codificada y aprobada por la Asamblea 
Nacional Constituyente que entró en vigencia a partir de su publicación en el Registro 
Oficial No. 449 del día Lunes 20 de Octubre del 2008. SECCIÓN II DEL MEDIO 
AMBIENTE 
 Texto Unificado de la Legislación Ambiental Secundaria “TULAS” libro VI de la Calidad 
Ambiental Anexo 5 que se refiere a los Ruidos producidos por vehículos automotores. 
 Guías de Prácticas Ambientales, emitidas por la Dirección Metropolitana Ambiental y 
reguladas por la Secretaría del Ambiente.. 
 Ordenanza 213 del Municipio del Distrito Metropolitano de Quito. SECCION III que se 
refiere al Control y Manejo de Residuos. 
 Norma Técnica de la Ordenanza 213 emitida el  10 de Septiembre de 2007. 
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3.4 Aspectos e Impactos Ambientales 
 
3.4.1 Impacto Ambiental. Cualquier modificación del medio ambiente, adversa o benéfica, que 
resulte, en todo o en parte, de las actividades, productos o servicios de una organización. 
Ejm: alteración de la calidad del agua, agotamiento de recursos naturales. 
  
3.4.2 Aspecto Ambiental. Elemento de las actividades, productos o servicios de una organización 
que puede tener interacción con el medio ambiente. 
Ejm: descargas de emisiones contaminantes, consumo de recursos 
 
3.4.3 Identificación de Aspectos e Impactos Ambientales 
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3.5 Mapeo de Procesos 
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MAPEO GENERAL DE PROCESOS DE LOS CENTROS DE SALUD DEL 
PATRONATO PROVINCIAL DE PICHINCHA 
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ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES 
Tabla 49. Aspectos e  Impactos Ambientales 
Subproceso/Actividad Aspecto Ambiental Impacto Ambiental Prioridad Medida Propuesta 
Propaganda  --- --- --- --- 
Pedido de Ficha --- --- --- --- 
Búsqueda de ficha --- --- --- --- 
Toma de signos vitales 
(Enfermería) 
Uso de recursos e insumos 
médicos 
Contaminación aire, suelo II Separar adecuadamente los diferentes tipos de residuos 
Atención médica 
(Especialidad)  
Uso de insumos médicos, manejo 
de residuos 
Contaminación suelo, aire II 
Separar correctamente los residuos en recipientes 
adecuados y sugeridos 
Acupuntura 
Uso de material cortopunzante, 
manejo de residuos 
Contaminación suelo, aire II 
Colocar los residuos generados en recipientes adecuados 
para el tipo de desecho. 
Medicina General 
Uso de insumos médicos, manejo 
de residuos 
Contaminación suelo, aire II 
Separar correctamente los residuos en recipientes 
adecuados y sugeridos. 
Odontología 
Uso de insumos médicos, manejo 
de residuos, consumo de energía 
eléctrica 
Contaminación suelo, aire, 
agua 
II 
Canalizar las descargas líquidas generadas a un recipiente 
adecuado para ello y realizar la correcta disposición final 
de las mismas y de los residuos generados. 
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Continuación Tabla 49. 
Subproceso/Actividad Aspecto Ambiental Impacto Ambiental Prioridad Medida Propuesta 
Oftalmología 
Manejo de insumos médicos, 
consumo de energía eléctrica 
Contaminación suelo, aire II 
Utilizar correctamente los insumos médicos y la energía 
eléctrica. 
Gineco-Obstetricia 
Uso de insumos médicos, manejo 
de residuos, uso de energía 
eléctrica 
Contaminación suelo, aire II 
Realizar una adecuada separación de residuos y apagar los 
equipos al finalizar la jornada de trabajo. 
Rayos X Manejo de radiación y residuos Contaminación aire, suelo II 
Realizar un plan de manejo de residuos de este tipo como 
placas dañadas y uno para que el uso de recursos y 
servicios básicos. 
Diagnóstico --- --- --- --- 
Limpieza 
Uso de recursos e insumos de 
limpieza 
Contaminación agua, aire II 
Recolectar toda el agua contaminada en un recipiente 
apropiado para el efecto 
Barrido  
Uso de insumos de limpieza, 
manejo de residuos 
Contaminación suelo, aire II 
Recolectar  los residuos generados y colocarlos en los 
debidos recipientes 
Trapeado  
Uso de insumos de limpieza, 
manejo de residuos 
Contaminación aire, agua II 
Recolectar  el agua contaminada y colocarla en un 
recipiente adecuado para el efecto 
Desinfección  Uso de insumos de limpieza Contaminación aire II 
Recolectar  el material usado y colocarlo en el respectivo 
recipiente. 
Separación de residuos Manejo de residuos Contaminación suelo II Separar los residuos según su clasificación 
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Continuación Tabla 49. 
Subproceso/Actividad Aspecto Ambiental Impacto Ambiental Prioridad Medida Propuesta 
Recolección  Manejo de residuos Contaminación aire, suelo II Recolectar los residuos y separarlos según su clasificación 
Recolección de agua 
contaminada 
Manejo de efluentes Contaminación agua II 
Recolectar el agua contaminada y colocarla en un 
recipiente adecuado. 
Disposición final Manejo de residuos Contaminación suelo II Separar los residuos según su clasificación 
Laboratorio 
Uso de recursos, insumos médicos 
y energía eléctrica, manejo de 
residuos 
Contaminación agua, aire, 
suelo 
II 
Todas las descargas generadas colocarlas en un recipiente 
resistente y hermético para su disposición final. 
Toma de muestras 
Uso de insumos médicos, manejo 
de residuos 
Contaminación aire II Colocar los residuos en sus respectivos recipientes 
Análisis de muestras 
Uso de recursos, insumos médicos 
y energía eléctrica, manejo de 
residuos 
Contaminación agua, aire, 
suelo 
II 
Todos los residuos generadas colocarlos en su respectivo 
recipiente para su disposición final. 
Generación de residuos 
Uso de recursos, insumos médicos 
y de limpieza, energía eléctrica, 
manejo de residuos 
Contaminación aire, suelo II 
Todos los residuos generadas colocarlos en su respectivo 
recipiente para su disposición final. 
Entrega de resultados --- --- --- --- 
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EVALUACIÓN DE IMPACTOS AMBIENTALES 
Tabla 50. Matriz de Evaluación de Impactos Ambientales 
Subproceso / 
Actividad 
Aspecto Impacto 
Directo/ 
Indirecto 
Regulado 
si/no 
Severidad Ocurrencia Detección 
Significancia 
(#1x#2x#3) 
Toma de signos 
vitales 
(Enfermería) 
Uso de recursos e insumos médicos 
Contaminación aire, 
suelo 
I S 2 4 4 32 
Atención 
médica 
(Especialidad)  
Uso de insumos médicos, manejo de 
residuos 
Contaminación suelo, 
aire 
D S 2 4 4 32 
Acupuntura 
Uso de material cortopunzante, manejo 
de residuos 
Contaminación suelo, 
aire 
D S 2 4 4 32 
Medicina 
General 
Uso de insumos médicos, manejo de 
residuos 
Contaminación suelo, 
aire 
D S 2 4 4 32 
Odontología 
Uso de insumos médicos, manejo de 
residuos, consumo de energía eléctrica 
Contaminación suelo, 
aire, agua 
D S 2 4 4 32 
Oftalmología 
Manejo de insumos médicos, consumo de 
energía eléctrica 
Contaminación suelo, 
aire 
D S 2 4 4 32 
Gineco-
Obstetricia 
Uso de insumos médicos, manejo de 
residuos, uso de energía eléctrica 
Contaminación suelo, 
aire 
D S 2 4 4 32 
Rayos X Manejo de radiación y residuos 
Contaminación aire, 
suelo 
D S 2 4 4 32 
Limpieza Uso de recursos e insumos de limpieza 
Contaminación agua, 
aire 
D S 2 4 4 32 
Barrido  
Uso de insumos de limpieza, manejo de 
residuos 
Contaminación suelo, 
aire 
D S 2 4 4 32 
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Continuación Tabla 50. 
Subproceso / 
Actividad 
Aspecto Impacto 
Directo/ 
Indirecto 
Regulado 
si/no 
Severidad Ocurrencia Detección 
Significancia 
(#1x#2x#3) 
Trapeado  
Uso de insumos de limpieza, manejo 
de residuos 
Contaminación aire, 
agua 
D S 2 4 4 32 
Desinfección  Uso de insumos de limpieza Contaminación aire D S 2 4 4 32 
Separación de 
residuos 
Manejo de residuos Contaminación suelo D S 2 4 4 32 
Recolección  Manejo de residuos 
Contaminación aire, 
suelo 
D S 2 4 4 32 
Recolección de 
agua contaminada 
Manejo de efluentes Contaminación agua D S 2 4 4 32 
Disposición final Manejo de residuos Contaminación suelo D S 2 4 4 32 
Laboratorio 
Uso de recursos, insumos médicos y 
energía eléctrica, manejo de residuos 
Contaminación agua, 
aire, suelo 
D S 2 4 4 32 
Toma de muestras 
Uso de insumos médicos, manejo de 
residuos 
Contaminación aire D S 2 4 4 32 
Análisis de 
muestras 
Uso de recursos, insumos médicos y 
energía eléctrica, manejo de residuos 
Contaminación agua, 
aire, suelo 
D S 2 4 4 32 
Generación de 
residuos 
Uso de recursos, insumos médicos y 
de limpieza, energía eléctrica, manejo 
de residuos 
Contaminación aire, 
suelo 
D S 2 4 4 32 
 
 
 
Valor Severidad Ocurrencia Detección Significancia 
1 Impacto no conocido < una vez/a Fácilmente con monitoreo continuo 0-8 contaminación baja 
2 Corto plazo, localizado < 10 d /a Fácilmente por monitoreo semanal 9-27 contaminación media 
3 Corto plazo, disperso <100 d/a Posible por casualidad 28-64 contaminación alta 
4 Quejas de la comunidad >100 d/a imposible, no hay monitoreo  
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3.6 Manual del Sistema de Gestión Ambiental 
El Manual contiene: 
INTRODUCCIÓN 
OBJETIVO 
DISPOSICIONES GENERALES 
PROCESOS Y AREAS INVOLUCRADAS 
PRODUCTOS Y SERVICIOS 
1. ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA NORMA ISO 14001 
2. NORMATIVA DE REFERENCIA 
3. TÉRMINOS Y DEFINICIONES 
4. SISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL 
4.1 REQUITOS GENERALES 
4.2 POLÍTICA AMBIENTAL 
4.3 PLANIFICACIÓN 
4.3.1 ASPECTOS AMBIENTALES 
4.3.2 REQUISITOS APLICABLES 
4.4 IMPLEMENTACIÓN Y OPERACIÓN 
4.4.1 ESTRUCTURA Y RESPONSABILIDAD 
4.4.2 COMPETENCIA, FORMACIÓN Y TOMA DE CONCIENCIA 
4.4.3 COMUNICACIÓN 
4.4.4 DOCUMENTACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL 
4.4.5 CONTROL DE LA DOCUMENTACIÓN 
4.4.6 CONTROL OPERACIONAL 
4.4.7 PREPARACIÓN Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS 
4.5 VERIFICACIÓN Y EVALUACIÓN 
4.5.1 SEGUIMIENTO Y MEDICIÓN 
4.5.2 EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO (NORMATIVA UTILIZADA) 
4.5.2.1 GUÍAS DE PRÁCTICAS AMBIENTALES 
4.5.2.2 ORDENANZA 213 DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 
4.5.2.3 NORMA TÉCNICA DE LA ORDENANZA 213 
4.6 NO CONFORMIDAD, ACCIÓN CORRECTIVA Y ACCIÓN PREVENTIVA 
4.7 AUDITORÍA INTERNA 
4.8 REVISIÓN POR PARTE DE LA DIRECCIÓN 
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 MANUAL DEL SISTEMA DE 
GESTIÓN AMBIENTAL 
Código: MSGAPPP001 
COPIA CONTROLADA N°1 
Revisión : 1 
PATRONATO PROVINCIAL DE PICHINCHA Fecha:  01-07-2013 
INTRODUCCIÓN 
El presente manual ha sido elaborado cumpliendo los requisitos que exige la Norma ISO 
14001:2004 y serviría de guía para la implementación del Sistema de Gestión de Ambiental. Su 
producción surge de la necesidad del Patronato de desarrollar prácticas con mayor 
responsabilidad con el medio ambiente.  
Se redactó una política ambiental, procedimientos y programas de gestión ambiental que podrían 
aplicarse para el Patronato Provincial de Pichincha. 
Con el Manual de Gestión Ambiental, se pretende controlar las actividades propias de los centros 
de salud y minimizar los impactos que tienen éstas sobre el medio ambiente, fomentando la 
protección medioambiental y cumpliendo con los estatutos y leyes vigentes establecidos por los 
organismos internacionales y nacionales. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 14. El Ciclo del Sistema de Gestión 
 
Revisión de la 
Gestión 
Mejora Continua 
Política 
Medioambiental 
Planificación 
Implantación y 
Operación 
Comprobación y 
Acciones 
Correctoras 
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GESTIÓN AMBIENTAL 
Código: MSGAPPP001 
COPIA CONTROLADA N°1 
Revisión : 1 
PATRONATO PROVINCIAL DE PICHINCHA Fecha:  01-07-2013 
La Norma ISO 14001 no establece requerimientos absolutos en la eficacia medioambiental, más 
allá del compromiso, según la política establecida, de cumplir con la legislación y regulaciones 
aplicables y la mejora continua. 
OBJETIVO 
Este manual describe la política y la estructura del sistema de Gestión  Ambiental adoptado por el 
Patronato Provincial de Pichincha para garantizar la calidad de sus servicios e interactuar 
adecuadamente con el medio ambiente (NTE) INEN-ISO 14001: 2004 
 
DISPOSICIONES GENERALES 
 
 En caso de que se generen nuevos servicios o se incorpore nueva tecnología, se realizará un 
nuevo análisis de los aspectos ambientales 
 La vigencia, implantación y mejora del Sistema de Gestión Ambiental, estará coordinada por 
el Jefe de Salud y la persona responsable del SGA. 
 El sistema de Gestión Ambiental está basado en las leyes y regulaciones nacionales, referentes 
al control del medio ambiente. 
 
PROCESOS Y AREAS INVOLUCRADAS: 
 Recepción del paciente 
 Búsqueda de ficha  
 Toma de signos vitales 
 Atención médica  
 Uso de insumos de limpieza 
 Uso de insumos médicos  
 Manejo de Materiales Médicos 
 Depósito de Desechos Peligrosos  
 Depósito de Desechos Comunes  
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 Separación de residuos 
 Recepción 
 Laboratorio Clínico  
 Áreas Administrativas  
 
PRODUCTOS Y SERVICIOS 
Medicina General, Odontología, Laboratorio, Especialidades Médicas, Rehabilitación: 
 Historias clínicas de acuerdo a las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional en 
cada área.  
 Documentación del sistema de información  
 Informe de producción del servicio 
 Requerimiento de insumos y materiales 
 Informes de constitución y gestión de los comités establecidos en la unidad operativa 
 Informe de participación en los proyectos sociales del patronato. 
 
1. ALCANCE DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA NORMA ISO 14001 
Este manual aplica, a todos los centros de salud que comprenden el Patronato Provincial de 
Pichincha, el cual está orientado a: 
a) Implantar, mantener y mejorar un sistema de gestión medioambiental.  
b) Asegurarse la conformidad con la política medioambiental establecida. 
c) Obtener una certificación/registro de su sistema de gestión medioambiental, por una 
organización externa. 
d) Hacer una autoevaluación y un auto declaración del cumplimiento con esta norma. 
e) Verificar la naturaleza de sus actividades y condiciones con las que se atiende a los pacientes. 
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2. NORMATIVA DE REFERENCIA 
 
 NTE INEN ISO 14001-2004 
 
 
3. TÉRMINOS Y DEFINICIONES  
 
Auditor: Persona con competencia para llevar a cabo una auditoría. 
Mejora continua: Proceso recurrente de optimización del sistema de gestión ambiental, para 
lograr mejoras en el desempeño ambiental global de forma coherente con la política ambiental de 
la organización.  
Corrección: Acción tomada para eliminar una no conformidad detectada. 
Acción Correctiva: Acción para eliminar la causa de una conformidad. 
Documento: Información y su medio de soporte. 
Medio Ambiente: Entorno en el cual una organización opera, incluidos el aire, el suelo, los 
recursos naturales, la flora, la fauna, los seres humanos y sus interrelaciones. 
Aspecto Ambiental: Elemento de las actividades, productos o servicios de una organización que 
puede interactuar con el medio ambiente. 
Impacto Ambiental: Cualquier cambio en el medio ambiente, ya sea adverso o beneficioso, 
resultante total o parcialmente de los aspectos ambientales de una organización. 
Sistema de Gestión Medioambiental: Parte del sistema de gestión de una organización empleada 
para desarrollar e implementar su política ambiental y gestionar sus aspectos ambientales. 
Objetivo Medioambiental: Fin ambiental de carácter general coherente con la política ambiental, 
que una organización establece. 
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Eficacia Medioambiental: Resultados mesurables del Sistema de Gestión Medioambiental, 
relacionados con el control de los aspectos medioambientales de la organización basados en su 
política medioambiental, objetivos y logros. 
Desempeño Ambiental: Resultados medibles de la gestión que hace una organización con 
respecto a sus aspectos ambientales. 
Indicador de Desempeño Ambiental: Expresión específica que proporciona información sobre el 
desempeño ambiental de una organización. 
Política Ambiental: Intenciones y dirección generales de una organización relacionadas con su 
desempeño ambiental como las expresa formalmente la alta dirección  
La política ambiental proporciona una estructura para la acción y para el establecimiento de los 
objetivos ambientales y las metas ambientales. 
Meta Ambiental: Requisito de desempeño detallado aplicable a la organización o a partes de ella, 
que tiene su origen en los objetivos ambientales y que es necesario establecer y cumplir para 
alcanzar dichos objetivos. 
Parte Interesada: Individuo o grupo involucrado o afectado por el desempeño ambiental de una 
organización. 
Auditoría Interna: Proceso sistémico, independiente y documentado para obtener evidencias de 
la auditoría y evaluadas de manera objetiva con el fin de determinar la extensión en que se 
cumplen los criterios de auditoría del sistema de gestión ambiental fijados por la organización. 
Indicador del Desempeño de la Gestión: es el indicador de desempeño ambiental que 
proporciona  información sobre el esfuerzo de la dirección para influir en el desempeño ambiental 
de una organización. 
No Conformidad: Incumplimiento de un requisito. 
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Indicador del Desempeño Operacional: Indicador de desempeño ambiental que proporciona 
información sobre el desempeño ambiental de las operaciones de una organización. 
Organización: Compañía, firma, empresa, autoridad, o institución, o parte o combinación de 
ellas, ya sea sociedad o no, pública o privada, que tiene sus propias funciones y administración. 
Acción Preventiva: Acción para eliminar la causa de una no conformidad potencial.  
Prevención de la Contaminación: Utilización de procesos, prácticas, técnicas, materiales, 
productos, servicios o energía para evitar, reducir o controlar (en forma separada o en 
combinación) la generación, emisión o descarga de cualquier tipo de contaminante o residuo, con 
el fin de reducir impactos ambientales adversos. 
Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o proceso. 
Registro Documento: Que presenta resultados obtenidos, o que proporciona evidencia de 
actividades desempeñadas. 
Prevención de la Polución: Uso de procesos, prácticas, materiales o productos que eviten, 
reduzcan o controlen la polución, pudiendo incluir el reciclado, tratamiento, cambio en los 
procesos, mecanismos de control, eficiencia en la utilización de los recursos y materiales 
alternativos. 
 
 
4. SISTEMA DE GESTION  AMBIENTAL 
4.1  Requisitos generales 
 
Se ha desarrollado un Sistema de Gestión Ambiental, que se describe en este manual y que cubre 
los requisitos de la norma (NTE) INEN-ISO 14001: 2004. Adicionalmente a los servicios que se 
ofrecen a los pacientes.  
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4.2 Política Ambiental  
 
El Patronato Provincial de Pichincha con sus once centros de salud presta servicios de salud a la 
comunidad, los cuales están ubicados en toda la provincia de Pichincha en sectores estratégicos; 
consciente de su obligación y responsabilidad hacia el cuidado del medio ambiente y con 
intención de minimizar los impactos ambientales que los centros de salud con sus actividades 
generan se compromete a:  
 
 La protección y mejora del medio ambiente, minimizando el impacto ambiental de todas sus 
actividades y servicios. 
 
 Mejorar continuamente la actuación ambiental del Patronato, mediante la implantación y 
mantenimiento de un sistema de gestión ambiental y el cumplimiento de esta política 
ambiental. 
 Establecer, mantener, revisar y modificar objetivos y metas ambientales con la finalidad de 
mejorar continuamente la actuación medioambiental. 
 Cumplir con toda la legislación ambiental vigente y todas las normas y códigos  relacionados 
con los impactos ambientales. 
 Dar prioridad a las capacitaciones del personal, con el fin de evitar los posibles incidentes con 
el manejo de desechos y sus efectos sobre el medioambiente. 
 Tomar en cuenta los asuntos ambientales y los puntos de vista de las partes interesadas, el 
personal y la comunidad local en decisiones estratégicas que afecten al medio ambiente y que 
todos los servicios y actividades serán evaluadas antes de su aprobación para evaluar sus 
posibles impactos medioambientales. 
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 Promover la sensibilización, capacitar y motivar en materia de protección y respeto al medio 
ambiente a todo el personal de los centros de salud, para que realicen su trabajo de forma 
compatible con esta política y con los objetivos ambientales. 
 Asegurar la difusión de esta Política Ambiental por todos los medios de comunicación interna 
con los que cuenta el Patronato y fomentar la participación de todo el personal en el SGMA. 
 Realizar revisiones medioambientales regulares de todas sus actividades como estipula el 
sistema de gestión medioambiental, para asegurar que se cumplen con esta política y los 
objetivos de ser una organización ambientalmente responsable, mejorando activamente su 
actuación medioambiental. 
4.3 PLANIFICACIÓN 
 
4.3.1 Aspectos Ambientales  
 
El Patronato ha establecido un procedimiento para Identificar Aspectos e Impactos Ambientales 
Significativos, de sus actividades, productos o servicios, de aquellos que la organización puede 
controlar y sobre los cuales tiene influencia. 
 
El Patronato ha escogido una metodología de evaluación del riesgo ambiental basado en la escala 
del impacto, la severidad del impacto y la probabilidad de ocurrencia y tomando en cuenta 
requisitos legales, requerimientos de partes interesadas y estrategias del servicio.  
 
A partir del análisis de los impactos ambientales significativos, se establecen los objetivos y 
metas y el programa de gestión ambiental relacionados al SGA. 
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Los aspectos medioambientales a tener en cuenta inicialmente, son: 
4.3.1.1 Vertidos de aguas residuales  
 Aguas provenientes de los servicios de laboratorio. 
 Aguas procedentes de la limpieza de las instalaciones. 
 
4.3.1.2 Residuos generados   
 Residuos comunes (basura). 
 Residuos reciclables 
 Residuos potencialmente infecciosos  
 Residuos domésticos peligrosos. 
 
Los residuos infecciosos y peligrosos procedentes del laboratorio deben ser entregados al gestor 
calificado. 
Los residuos peligrosos son almacenados en una zona determinada y segura y son retirados por el 
gestor de residuos cada quince días, de acuerdo con el Procedimiento de Desechos Sólidos 
Peligrosos.  
Los residuos urbanos son basuras procedentes de la actividad diaria y se resumen principalmente 
en material orgánico e inorgánico, que es recogido por la Empresa Metropolitana de Aseo. 
Los residuos reciclables, procedentes de las actividades diarias, deben ser almacenados en una 
zona determinada y segura y deben ser entregados a la empresa recicladora cuando se tenga una 
determinada cantidad; entre los materiales que se recicla  tenemos: papel de material de oficina, 
cartón y plástico. 
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4.3.2 REQUISITOS LEGALES APLICABLES 
4.3.2.1 Requisitos Nacionales 
 La  Constitución  Política  de  la  República  del  Ecuador 
 Texto Unificado  de Legislación Secundaria del Ministerio del Ambiente. Expedido mediante 
Decreto Ejecutivo 3399 y publicado en el Registro Oficial 725 del 16 de diciembre de 2002. 
 
4.3.2.2 Requisitos Locales 
 Ordenanza 213 del Distrito Metropolitano de Quito 
 Guía de Buenas Prácticas Ambientales 
 Reglamento para el Manejo de Desechos Peligrosos del Ministerio de Salud 
 Reglamento Orgánico de Gestión Organizacional por Procesos del Patronato Provincial de 
Pichincha. 
  
4.3.3 Objetivos y Metas de la Gestión Ambiental 
Los objetivos ambientales y las metas son establecidos cada año en la reunión realizada por la 
Alta Dirección y Administración del Patronato, cuyos cambios serán actualizados en este manual. 
La política ambiental del Patronato está relacionada con los siguientes objetivos:  
 Implementar y mantener el sistema de gestión ambiental  
 Minimizar la generación de residuos y efluentes contaminantes. 
 Comprometer a todo el personal con el reciclaje de papel, cartón y plástico. 
 Realizar la correcta separación de todos los tipos de residuos generados. 
 Realizar el correcto registro de documentos 
 Garantizar la asistencia del personal a capacitaciones. 
 Reducir el consumo de servicios básicos. 
 Capacitar a todo el personal con respecto al uso, separación, almacenamiento y transporte de 
sustancias químicas. 
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 Entregar los residuos reciclables a un gestor calificado. 
 
4.4 IMPLEMENTACIÓN Y OPERACIÓN 
 
4.4.1 ESTRUCTURA Y RESPONSABILIDAD 
La alta dirección se compromete con el desarrollo e implementación del sistema de Gestión 
Ambiental para lo cual establece la siguiente política ambiental la cual es coherente con el 
propósito de la organización. 
La administración del patronato participara en las reuniones con los jefes departamentales de 
cada centro de salud, mensualmente en las que se resaltara el compromiso que la organización 
tiene para satisfacer tanto los requisitos de partes interesadas como los legales y su compromiso 
frente al ambiente. Así mismo, en estas reuniones se realiza el seguimiento al cumplimiento de 
los objetivos y metas establecidos por el centro de salud, brindando el apoyo necesario y 
asegurando la disponibilidad de los recursos para alcanzarlos. 
La alta dirección administra, realiza y verifica el trabajo relacionado con el Sistema de Gestión 
Ambiental, además son los responsables de implementar y hacer cumplir los procedimientos 
establecidos en sus respectivas áreas. 
La Administración General del Patronato, proporciona los recursos necesarios para garantizar 
que todos sus servicios cumplan con las especificaciones y requisitos que exigen los clientes, así 
como para asegurar la adecuación del SGA, cumplimientos de objetivos y metas ambientales y 
lograr mejoramiento en el desempeño ambiental de la organización, para lo cual: 
 Se realizara el monitoreo y verificación de los aspectos ambientales significativos, para 
asegurar cumplimiento con requisitos legales aplicables. 
 El soporte de esta verificación es el control realizado en cada área de los residuos generados.  
 Se llevara registros de las verificaciones y monitoreo de impactos ambientales significativos. 
 
  
 
 
 
99 
 
 
 MANUAL DEL SISTEMA DE 
GESTIÓN AMBIENTAL 
Código: MSGAPPP001 
COPIA CONTROLADA N°1 
Revisión : 1 
PATRONATO PROVINCIAL DE PICHINCHA Fecha:  01-07-2013 
Los miembros que conforman la alta dirección y sus respectivas funciones son: 
PRESIDENTA DEL PATRONATO PROVINCIAL DE PICHINCHA 
 Ejercer la representación legal, jurídica y extrajudicial del Patronato Provincial de Pichincha; y 
otorgar y ordenar el gasto en los actos relativos a su gestión. 
 Cumplir y hacer cumplir las disposiciones legales y reglamentarias de la normativa aplicable. 
 Administrar el Patronato Provincial de Pichincha, e informar al Directorio anualmente o 
cuando este lo solicite, sobre los resultados de la gestión de la aplicación de las políticas y de 
los resultados de los planes, proyectos y presupuestos, en ejecución o ya ejecutados. 
 Preparar para el Directorio los Estados Financieros y el plan anual de contrataciones en los 
plazos y formas previstas por la ley. 
 Expedir instructivos que requiera la institución, sin perjuicio de las atribuciones del Directorio. 
 
  JEFES DE SALUD 
 Coordinar y evaluar la elaboración de políticas, planes y programas de salud, capacitación; y 
programas y proyectos especiales. 
 Orientar y acompañar en la elaboración e implementación de metodologías, modelos, 
modalidades, estándares y protocolos de salud y capacitación. 
 Coordinar con todas las instancias técnicas para garantizar la integralidad de las acciones y 
procedimientos que mantiene el Patronato Provincial de Pichincha. 
 Realizar el monitoreo, seguimiento y control de los responsables de salud, capacitación, 
programas y proyectos especiales. 
 Realizar reuniones con los encargados de cada centro de salud para escuchar comentarios y 
sugerencias acerca del sistema de gestión ambiental y de la misma manera conocer el estado 
del mismo. 
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ADMINISTRADORA FINANCIERA 
 Programar, dirigir y controlar las actividades administrativas, financieras y del talento humano 
de la institución, de conformidad con las políticas emanadas de la autoridad y lo dispuesto en las 
leyes, normas y reglamentos vigentes. 
 Establecer mecanismos, instrumentos y procedimientos específicos del control interno y previo. 
 Asesorar a los niveles directivos en la toma de decisiones en materia administrativo-financiera. 
 Monitorear y evaluar la gestión administrativa y financiera institucional. 
 Ordenar pagos con la autorización previa de la autoridad competente. 
 Autorizar los gastos previstos en el Plan Anual de Contratación. 
 Administrar el presupuesto institucional en conformidad con los programas y proyectos 
establecidos. 
 
 
REPRESENTANTE DE LA DIRECCIÓN FRENTE AL SGA 
Se debe designar un Jefe del SGA como representante de la alta dirección frente al Sistema de 
Gestión Ambiental, cuya designación será formalizada mediante nominación escrita. 
El representante de la dirección tiene las siguientes responsabilidades y autoridades: 
 Garantizar el cumplimiento de política, objetivos y metas, así como del sistema de gestión 
ambiental. 
 Informar a la alta dirección sobre el desempeño del sistema de Gestión Ambiental y de 
cualquier necesidad de mejora 
 Asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de todos los niveles de la organización. 
 Asegurarse que existe un compromiso del personal sobre los impactos ambientales 
significativos y el control aplicado a los mismos. 
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4.4.2 COMPETENCIA, FORMACIÓN Y TOMA DE CONCIENCIA 
El Patronato, establece y mantiene actualizados procedimientos para identificar las necesidades 
de adiestramiento y proveer la capacitación de todo el personal que realice actividades que estén 
relacionadas con impactos ambientales significativos. 
Los registros adecuados del adiestramiento interno son mantenidos por el departamento de 
Recursos Humanos. Se provee de personal para realizar y verificar las actividades que están 
relacionadas con impactos ambientales significativos, para lo cual se realiza la calificación de 
auditores internos de gestión medio ambiental. 
Se programa la Capacitación y Reuniones periódicas de acuerdo a las necesidades para mantener 
el sistema de Gestión Ambiental. El Departamento de Recursos Humanos debe establecer con los 
diferentes departamentos un plan anual de formación que cumpla con los requerimientos 
medioambientales. Esta formación asegurará que: 
 Los empleados poseen las habilidades y conocimientos suficientes para realizar las 
operaciones que se requieran. 
 El personal de nueva incorporación conoce el contenido de su trabajo y está preparado para 
desempeñarlo. 
 
Los programas de formación contendrán: 
 La identificación de las necesidades de formación 
 Los programas específicos de cada servicio y su nivel de actualización (Referencias a la 
revisión de la normativa o legislación afectada.) 
 La documentación base de la formación a impartir 
 El cuadro de formadores y sus currículos donde se muestra su experiencia técnica y 
formativa. 
 El sistema de evaluación de la formación por los receptores. 
 El sistema de evaluación de los receptores de la formación. 
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4.4.3 COMUNICACIÓN 
El proceso de comunicación establecido en la organización con respecto al sistema de gestión de 
calidad y ambiental se lo efectúa a través del procedimiento para Comunicaciones Internas y 
Externas. Para el SGA, se establece una metodología, para recibir, archivar y responder las 
comunicaciones pertinentes de partes interesadas relativas a los impactos ambientales y temas 
relacionados al SGA. 
 
 La Comunicación interna de temas relevantes, se realiza oficialmente a través de las reuniones 
mensuales donde asisten Administradores, Jefes y/o Coordinadores de cada centro de salud. 
 La comunicación de noticias importantes relativas a los Sistemas de mejora continua, que 
requieran difusión inmediata, se hará a través del Departamento de Recursos Humanos. 
 Los indicadores de desempeño ambiental y datos que demuestren el compromiso con el medio 
ambiente y la eficacia del SGA, son informados a la alta dirección y personal de los centros de 
salud, a través del uso de carteleras informativas y correo electrónico, igual que la 
retroalimentación. 
 Las carteleras ubicadas en las diferentes áreas de las plantas serán un medio  para la 
comunicación de los avances del programa e información que se requiera difundir a todos los 
niveles de la Organización.  
 La Comunicación recibida por parte de las Autoridades, siempre será respondida y las 
acciones serán coordinadas entre las personas a cargo del SGA. 
 Las comunicaciones / reclamos de partes interesadas serán analizadas para identificar riesgos 
críticos de seguridad, salud o aspectos ambientales significativos. 
 El departamento de Ambiente mantiene la información de temas ambientales actualizada de 
acuerdo a la información que generen los periódicos, radios, boletines, etc. 
 La política Ambiental es comunicada a nuestros proveedores por medios electrónicos y a la 
comunidad mediante la publicación en los exteriores del centro de salud. Los aspectos 
ambientales significativos son comunicados únicamente en el Patronato por ser donde se 
realizan los controles operativos respectivos. 
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4.4.4 DOCUMENTACIÓN DEL SISTEMA GESTIÓN AMBIENTAL 
 
 Políticas de gestión de calidad y seguridad, salud y medio ambiente 
 Objetivos y metas ambientales. 
 El presente manual de Gestión Ambiental 
 Procedimientos documentados requeridos por la norma ISO 14001:2004 
 Documentos necesarios para la planificación, operación y control de los procesos y de la 
gestión ambiental, los cuales se encuentran en cada área de la planta en las cuales se apliquen. 
 Registros que demuestran el cumplimiento con la norma ISO 14001, los mismos que son 
controlados para su correcto uso.  
 
4.4.5 CONTROL DE LA DOCUMENTACIÓN 
El Patronato, establece y mantiene actualizado el procedimiento documentado, para controlar 
todos los documentos del Sistema de Gestión Ambiental e incluye los documentos de procedencia 
externa. 
Existe un responsable en cada área para controlar los documentos  de las mismas. Los 
documentos son revisados y aprobados por personal autorizado antes de su distribución, para 
verificar que son adecuados.  
Este control asegura que: 
 Se revisan y actualizan los documentos cuidando que las ediciones actualizadas estén 
disponibles en todos los lugares en que se llevan a cabo las operaciones fundamentales para el 
funcionamiento efectivo del sistema ambiental 
 Se identifican los cambios realizados a los documentos  y el estado de revisión que tienen 
 Se retiran, en el menor plazo posible, la documentación no válida u obsoleta de todos los 
lugares de distribución o uso, asegurando de este modo contra el uso no deseado. 
 Se identifica adecuadamente cualquier documento obsoleto retenido por razones legales o de 
preservación de los conocimientos.  
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Cuando cambie la estructura organizacional, sean logotipo, firmas de responsabilidad, razón 
social, los documentos se mantienen vigentes hasta la fecha de la próxima revisión y 
actualización.  
La planificación del SGA está soportada en una estructura documental la misma que se define de 
la siguiente manera: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 15: Estructura Documental del SGA 
 
4.4.6. CONTROL OPERACIONAL 
El Patronato ha identificado las operaciones y actividades que están asociados a impactos 
ambientales significativos, en concordancia con la política ambiental, objetivos y metas 
ambientales. 
Las actividades relacionadas con aspectos e impactos ambientales significativos han sido 
identificadas y planificadas para asegurar su manejo eficaz.  
Manual del SGA 
Programas / Manuales /  Procedimientos 
Instructivos 
Formatos Documentos externos  
Política, 
objetivos 
y metas  
  
 
 
 
105 
 
 
 MANUAL DEL SISTEMA DE 
GESTIÓN AMBIENTAL 
Código: MSGAPPP001 
COPIA CONTROLADA N°1 
Revisión : 1 
PATRONATO PROVINCIAL DE PICHINCHA Fecha:  01-07-2013 
Se han desarrollado procedimientos operativos, para cubrir situaciones en las cuales su ausencia 
podría conducir a desviaciones de la política, objetivos y metas ambientales.  
 
 
4.4.7.  PREPARACIÓN Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS. 
 
Se identificó la necesidad de los siguientes planes de emergencia, los cuales se encuentran 
incluidos en cada uno de los procedimientos operacionales de las respectivas áreas 
 Plan de Emergencia para incendios 
 Plan para el adecuado manejo de sustancias químicas  
 
Los Equipos de Emergencia establecidos están conformados por: 
 Administrador del centro de salud 
 Jefe de SGA 
 Jefe de Salud 
 Laboratorista 
 
Las Brigadas controlan la situación sin poner en riesgo la integridad física de sus miembros. Las 
estaciones manuales pueden ser accionadas por cualquier persona solo frente a una situación de 
emergencia (incendio/ explosión). 
Los procedimientos y/o instructivos se aplican cada vez que suene la alarma contra incendio, 
salvo el caso de que se trate de una prueba de equipos planificada y comunicada. 
La frecuencia de revisión de la Evaluación de Riesgos e Impactos Ambientales Significativos será 
mínima, una vez al año o cada vez que amerite una revisión por razones de algún cambio o por la 
adquisición de equipos nuevos. 
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En el caso de que la emergencia se presente después de las 18h00 o en un fin de semana o feriado 
el Guardia de Turno pedirá la ayuda externa necesaria, si el caso lo amerita y dará aviso a los 
representantes del Patronato. 
 
4.5. VERIFICACIÓN Y EVALUACIÓN 
4.5.1 Seguimiento y Medición 
Con respecto al Desempeño Ambiental se ha definido una frecuencia para el seguimiento, al igual 
que se ha establecido un monitoreo externo a los aspectos ambientales significativos y un 
monitoreo interno a características claves de la Gestión Ambiental, que son controladas. 
El reporte de desempeño de la gestión ambiental, incluye: Consumo de agua, consumo de energía 
eléctrica, entrega de desechos sólidos, etc. 
Seguimiento y medición del desempeño ambiental: Trimestralmente cada Administrador enviara 
los datos de los indicadores de su centro de salud al Jefe de SGA o a la persona a cargo, quien los 
revisara e informara a la Administración y/o Presidencia y se tomara acciones correctivas o 
preventivas junto con el Administrador en caso de ser necesario. 
Seguimiento del cumplimiento del programa ambiental: Trimestralmente se monitorea el 
desarrollo del programa, se verifica su cumplimiento, ante lo cual, con los responsables del Área, 
los Administradores y el responsable del SGA, se toman las acciones correctivas y preventivas, 
de ser el caso. 
Adicionalmente se ha considerado lo siguiente: 
 Se han definido los controles operacionales para asegurar cumplimiento de objetivos y metas 
ambientales 
 Se ha establecido el seguimiento de las metas ambientales para asegurar el cumplimiento del 
programa ambiental. 
 Se han definido los criterios para evaluar los requisitos legales ambientales y la metodología 
de monitoreo. 
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4.5.2 EVALUACIÓN DE CUMPLIMIENTO (Legislación Utilizada) 
4.5.2.1 Guía de Buenas Prácticas Ambientales 
1. Gestión de residuos 
1.1 Los residuos provenientes de áreas de mantenimiento y bodegas (papel, cartón, vidrio, 
plásticos y otros), salvo el caso de envases o embalajes de productos peligrosos (de acuerdo a las 
hojas técnicas de seguridad o información del proveedor), deben separarse para el reciclaje y 
reutilización. 
1.2 Los residuos sólidos deben separarse en la fuente: los biodegradables (orgánicos) de los no 
biodegradables (inorgánicos) y deberán ser entregados al gestor ambiental autorizado. 
 
1.6 El almacenamiento de residuos se realizará en áreas ventiladas y techadas, manteniendo 
condiciones higiénicas que eviten la generación de vectores (insectos, roedores) y olores. 
1.12 El área en la cual se localicen los recipientes de almacenamiento, deberá cumplir con los 
siguientes requisitos mínimos: 
a. Contar con techo. 
b. Tener facilidad de acceso y maniobras de carga y descarga. 
c. El piso debe ser impermeabilizado. 
d. No debe existir ninguna conexión al sistema de alcantarillado o a un cuerpo de agua. 
e. Todos los establecimientos que manejen residuos líquidos de solventes, combustibles, grasas, 
aceites, u otros insumos líquidos, contarán con un lugar destinado para la disposición provisional 
de estos, provistos de un dique perimetral con capacidad equivalente al 110% del volumen del 
líquido almacenado. 
f. El área circundante al sitio de almacenamiento de residuos deberá estar limpia en un radio de 10 
m. 
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1.13 Los residuos sólidos domésticos deberán ser entregados al recolector municipal o su 
delegado en los días y horarios establecidos.  
Está prohibido botar en quebradas, cause de agua, lotes baldíos y en general a cielo abierto. 
 
2. Gestión de residuos provenientes de servicios sociales, salud y conexas 
2.1 Las farmacias, boticas, centros y subcentros de salud, clínicas de hasta 3 especialidades y 
establecimientos afines deberán destinar un lugar con acceso al público que facilite el depósito de 
medicamentos caducados, para su posterior entrega a los gestores ambientales autorizados. 
2.2 Todo establecimiento que manejen residuos tales como: desechos anatómicos peligrosos, 
desechos corto punzantes y materiales desechables, gasas, apósitos, tubos, catéteres, guantes, 
equipos de diálisis, y todo objeto contaminado con sangre y secreciones, deben observar lo 
siguiente: 
a. Destinar una bodega en la cual se ubique todo los desechos antes mencionados, en la que 
permanecerán hasta ser conducidos al sistema de transporte intrahospitalario. 
b. Los recipientes de almacenamiento serán: herméticos, resistentes a elementos corto punzantes, 
impermeables de superficie lisa, e identificados para cada tipo de residuo. 
c. Dentro del recipiente deberá estar una funda desechable de plástico de alta densidad de color 
rojo (desecho potencialmente infeccioso). 
d. Al ser entregados estos residuos al sistema de transporte intrahospitalario deberán estar 
claramente identificados. 
e. Los objetos corto punzantes se depositarán en recipientes de plástico duros o de metal con tapa, 
con una abertura a manera de alcancía que impida la introducción de las manos (se puede usar 
recipientes desechables como botellas vacías de desinfectantes, productos químicos, sueros, 
etc.). Los contenedores se identificarán con la leyenda „peligro desechos corto punzantes. 
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4. Aguas residuales no domésticas 
4.1. Está prohibido descargar efluentes residuales hacia la vía pública, así como infiltrarlos en el 
suelo o su vertido directo a quebradas o cuerpos de agua. 
4.2. Los establecimientos que generen vertidos líquidos no domésticos deberán contar con 
medidas de control: canaletas, sedimentadores, trampas de grasa u otras, previamente a su 
descarga. Los residuos generados de su mantenimiento y limpieza serán entregados a los gestores 
ambientales autorizados. 
4.3. Los residuos de solventes, tintas u otros productos químicos no deberán ser vertidos a la red  
de alcantarillados, cuerpos de agua o derramados al suelo. 
4.4. Los residuos de solventes contaminados y otros productos químicos provenientes de 
actividades de limpieza y mantenimiento serán almacenados en recipientes cerrados para ser 
entregados al gestor ambiental respectivo. 
4.5.  En caso de derrames el establecimiento dispondrá de material absorbente. 
 
6. GESTIÓN ANTE RIESGOS 
6.1. El establecimiento deberá acatar las disposiciones del Reglamento de Prevención de 
Incendios y las recomendaciones emitidas por el Cuerpo de Bomberos. 
6.2. Las instalaciones eléctricas deberán estar aisladas, protegidas y fijas. 
6.3. El personal deberá estar capacitado en la prevención y control de los riesgos ante el manejo 
de productos químicos y residuos especiales. 
6.4. El establecimiento deberá emplear materiales, productos y suministros permitidos a nivel 
local y nacional. 
6.5. El establecimiento deberá mantener todos sus insumos, materias primas y productos 
identificados y etiquetados. 
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6.6. El establecimiento deberá contar con mecanismos de control del tiempo de vigencia de los 
insumos y de las condiciones de almacenamiento, las cuales deberán disponer de ventilación y no 
estarán conectadas directamente al alcantarillado público. 
6.7. Toda sustancia inflamable deberá estar almacenada en áreas específicas o bodegas con 
suficiente ventilación, alejados de lugares donde se produzca actividades con peligro de ignición. 
6.8. Ningún establecimiento utilizará las vías públicas, aceras u otros espacios exteriores públicos 
para realizar sus actividades. 
 
4.5.2.2 ORDENANZA 213 DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 
Sección V 
DE LOS SERVICIOS ESPECIALES DE DESECHOS HOSPITALARIOS, INDUSTRIALES 
Y PELIGROSOS 
Art. II. 349.- MOVILIZACIÓN DE DESECHOS HOSPITALARIOS, INDUSTRIALES Y 
PELIGROSOS.- Para el transporte y movilización de desechos industriales, hospitalarios y 
peligrosos, será requisito indispensable el permiso ambiental expedido por la DMMA, que será el 
único documento que autorice la circulación de vehículos con este tipo de desechos o cualquier 
otro que se asimile. 
Los transportadores  estarán obligados a cumplir con los requisitos establecidos por la Dirección  
Metropolitana de Medio Ambiente respecto del volumen de carga, protecciones especiales, tipos 
de vehículos, horarios, y en general todo lo relativo a esta actividad. 
Art. II. 350.- DE LOS SITIOS DE DISPOSICIÓN FINAL.- Los únicos sitios para recibir desechos 
hospitalarios e industriales peligrosos, son los autorizados por la Dirección Metropolitana de 
Medio Ambiente.  En estos casos se deberá informar por escrito a las dependencias de control de 
movilización sobre los sitios a los que puede ser transportado determinado tipo de material. 
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Art. II. 351.- Los desechos hospitalarios potencialmente infecciosos deberán ser dispuestos 
adecuadamente, mediante procesos de incineración, esterilización o en celdas de confinamiento. 
Art. II. 352.- OBLIGACIÓN DE SEPARACIÓN EN LA FUENTE DE LOS RESIDUOS 
HOSPITALARIOS.- Todos los establecimientos hospitalarios, centros y subcentros de salud, 
consultorios médicos, laboratorios clínicos, centros o consultorios veterinarios, centros de 
atención básica, clínicas, centros de investigación biomédica, laboratorios universitarios y otros 
establecimientos que desempeñan actividades similares, deberán diferenciar los desechos 
orgánicos e inorgánicos de los cortopunzantes y patógenos, y los dispondrán en recipientes 
distintos y claramente identificados. 
Las fundas que lleven los desechos hospitalarios potencialmente infecciosos serán de plástico de 
alta densidad de color rojo, y observarán las normas de seguridad para este tipo de desecho. 
En cada institución se fijará un sitio exclusivo, debidamente aislado y protegido, para disponer los 
desechos potencialmente infecciosos y se prestará facilidades para su recolección. 
Art. II. 353.- SERVICIO ESPECIAL HOSPITALARIO.- Los desechos orgánicos e inorgánicos no 
infecciosos serán entregados al servicio normal de recolección de basura, en las frecuencias 
establecidas. Los desechos hospitalarios potencialmente infecciosos serán entregados al servicio 
especial diferenciado de la Empresa que tenga la prestación de este servicio, quien debe contar 
con frecuencias, seguridades, tratamiento y disposición final específicas. 
El generador deberá cubrir el valor que este servicio demande, de conformidad con el reglamento 
respectivo. 
 
4.5.2.3 NORMA TECNICA DE LA ORDENANZA 213 
 
4. Disposiciones Generales 
4.1 En la Tabla 1 se señala la descripción de los desechos considerados como peligrosos, su 
fuente de generación, estado físico y el tratamiento que se debe dar a cada uno de ellos. El 
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generador para no considerar a un desecho como peligrosos, aplicará los siguientes criterios 
de peligrosidad. Corrosividad, reactividad, explosividad, toxicidad, inflamabilidad o 
patogenicidad (biológico –infeccioso). 
4.2 Para considerar a un desecho como no peligroso se cumplirá con las concentraciones 
máximas por contaminantes determinadas en la tabla 2 y tabla 3. 
 
4.3 Del Almacenamiento 
4.3.1 Todo generador de residuos tiene la responsabilidad de almacenar los residuos en 
condiciones ambientalmente seguras, considerando lo siguiente: 
 Características. Evitar contacto con el agua y la mezcla entre aquellos que sean incompatibles. 
 En el caso del almacenamiento en exteriores, deberán localizarse en un lugar cubierto, sobre 
pisos impermeables, protegidos de condiciones climáticas y con medidas de seguridad física. 
 En el caso que se ubiquen dentro de tiendas, almacenes, bodegas, etc., deberán localizarse en 
un lugar ventilado, con pisos impermeables y sobre plataformas o pallets y que cuenten con 
medidas de seguridad física. 
 La frecuencia máxima de desalojo de residuos será de 15 días. Dependiendo de la demanda 
identificada, las condiciones y tipo de residuos esta frecuencia podrá ser modificada. 
 Deberán ser mantenidos con altos estándares de seguridad e higiene y limpiarse con regular 
frecuencia utilizando sustancias amigables con el ambiente. 
 Además de las condiciones de almacenamiento e implementos de seguridad y de protección 
personal indicados en la Norma Técnica INEN NTE 2266. 
 
4.3.2 En el caso de residuos peligrosos, catalogados como domésticos peligrosos tales como: 
baterías y equipos celulares, pilas, tubos fluorescentes, medicamentos caducados, el generador 
debe cumplir con los siguientes requisitos mínimos para los recipientes: 
 La pintura utilizada deberá ser antioxidante o resistente a productos químicos. 
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 Deberán ser construidos de un material resistente que no permita la reacción con alguno de los 
productos que serán almacenados como polietileno de alta densidad, acero inoxidable, etc. 
 Los espacios publicitarios y de comunicación de los recipientes deberán tener como mínimo: 
- La identificación clara del tipo de residuo con el respectivo isotipo el cual será ubicado en la 
parte frontal superior del contenedor. Un mensaje educativo alusivo a la mejor forma de 
disponer el residuo y otros relacionados con campañas de educación acerca del cuidado 
ambiental. 
- Deberán tener la imagen Institucional acorde a las políticas de Comunicación de la 
Municipalidad. 
 
El generador debe cumplir con las características técnicas referenciales de los contenedores para 
el almacenamiento temporal de estos residuos, Anexo 1 y Anexo 2. 
Las dimensiones pueden variar de acuerdo a la capacidad demandada y con un respectivo 
justificativo técnico. 
La Dirección Metropolitana Ambiental aprobará la propuesta para la construcción y localización 
de estos recipientes. No se admitirá la ubicación de contenedores que no contengan éstas 
características mínimas. 
 
4.5.3 NO-CONFORMIDAD, ACCION CORRECTIVA Y ACCIÓN PREVENTIVA 
 
4.5.3.1  No Conformidad 
El procedimiento para levantar una no conformidad incluye: 
 Evaluación de la no conformidad 
 Determinar las causas que permitieron obtener una. 
 Identificar los pasos del procedimiento donde se generó dicha no conformidad. 
 Realizar el levantamiento de la no conformidad. 
 
  
 
 
 
114 
 
 
 MANUAL DEL SISTEMA DE 
GESTIÓN AMBIENTAL 
Código: MSGAPPP001 
COPIA CONTROLADA N°1 
Revisión : 1 
PATRONATO PROVINCIAL DE PICHINCHA Fecha:  01-07-2013 
4.5.3.2  Acciones correctivas 
El procedimiento para las acciones correctivas incluye: 
 La revisión de las no conformidades relativas a las actividades relacionadas con aspectos 
ambientales significativos y sistema de Gestión Ambiental 
 La investigación de la causa de las no-conformidades y el registro de los resultados de la 
investigación. 
 La determinación e implantación de las acciones correctivas apropiadas para eliminar la 
repetición de las no-conformidades; 
 La realización del seguimiento para asegurar que se implementen las acciones correctivas y 
que éstas sean eficaces. 
 
4.5.3.3 Acciones Preventivas 
El procedimiento para las acciones preventivas incluye: 
 Indicadores ambientales, del seguimiento del SGA, del desempeño ambiental, del análisis de 
los monitoreos, etc., para prevenir que impactos ambientales se produzcan. 
 La definición de los pasos necesarios para tratar cualquier problema que requiera acción 
preventiva; 
 La iniciación de acciones preventivas y la aplicación de controles para asegurar que éstas sean 
efectivas; 
 El registro de las acciones preventivas tomadas 
 La revisión y seguimiento de las acciones preventivas 
 
Entre los documentos de referencia que posee el Patronato tenemos: Procedimiento para Sucesos 
No-Conformes, Procedimiento para Realizar tratamiento de acciones correctivas y preventivas.  
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4.6. CONTROL DE LOS REGISTROS 
El Patronato establece y mantiene actualizados procedimientos documentados para identificar, 
acceder, clasificar, archivar, mantener y disponer de los registros relativos al Sistema de Gestión 
Ambiental. 
Los registros son mantenidos para demostrar que se han cumplido los requisitos establecidos y 
que el sistema ambiental es efectivo.  
Todos los registros son legibles, archivados y conservados de forma que puedan encontrarse 
fácilmente, en instalaciones que provean condiciones ambientales que prevengan su daño o 
deterioro y eviten su pérdida.  
Los registros pueden presentarse en cualquier tipo de soporte, tal como papel o medios 
electrónicos, es responsabilidad de cada área la creación, control y organización de los registros.  
 
4.6.1 Control de Informes Relacionados al Sistema de Gestión 
Los informes son una clase especial de registros, que no guardan formato, pero deben ser 
controlados de acuerdo a los lineamientos del presente procedimiento, tomando en cuenta que no 
se codifican y su identificación es por nombre del informe. 
Los informes para el Sistema de Gestión Ambiental son: 
 De auditoria 
 De análisis del desempeño ambiental 
 De monitoreo ambiental 
 De cumplimiento de objetivos 
 De comunicaciones de partes interesadas 
 De revisión del SGA. 
 Cumplimiento del programa de gestión Ambiental 
 Informe de impactos generados y emergencias, etc. 
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4.7. AUDITORÍA INTERNA 
 
El Patronato establece y mantiene actualizado el procedimiento  para realizar  auditorías internas 
que determinan si el sistema de Gestión Ambiental: 
 Está conforme con las actividades planificadas, con los requisitos de la Norma ISO 14001:04 
y con los requisitos del Sistema de Gestión Ambiental establecido. 
 Se ha implementado el SGA y se mantiene adecuado. 
 
Las auditorías internas del SGA son programadas en función del estado y la importancia de las 
áreas a auditar anualmente, así como los resultados de las auditorias anteriores y son realizadas 
por personal independiente de aquellos que tienen responsabilidad directa sobre la actividad a 
auditar. 
Los resultados de la auditoria son registrados y transmitidos al personal responsable del área 
auditada quienes deben implantar oportunamente las acciones correctivas relacionadas con las 
deficiencias puestas de manifiesto durante la auditoria. Los resultados de las auditorías internas 
del SGA forman parte de los datos utilizados en las actividades de revisión por la dirección. 
Las actividades de seguimiento de las auditorias verifican y registran la implantación y 
efectividad de la acción correctiva aplicada. 
Los auditores del Sistema de Gestión Ambiental deben ser calificados, mediante su formación, 
entrenamiento y experiencia. 
 
4.8 REVISIÓN POR LA DIRECCIÓN 
La revisión se realizara por lo menos una vez al año, asegurando su conveniencia adecuación y 
eficacia para cumplir con los requisitos de la norma ISO 14001, así como políticas, objetivos y 
metas de gestión definidos.  
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La Revisión del Sistema se realiza con la siguiente información: 
 Resultado de auditorías 
 Comunicación de partes interesadas  
 Desempeño de los procedimientos y servicios 
 Desempeño de los indicadores ambientales 
 Resultado de los monitoreos ambientales 
 Estado de las acciones correctivas y preventivas 
 Acciones de seguimiento de revisiones previas por la dirección 
 Cambios que podrían afectar al sistema 
 Recomendaciones para la mejora 
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4. DISCUSIÓN  
 
 Mediante  la información recolectada en lo que comprende la normativa local vigente como 
son las guías de prácticas ambientales para todos los centros de salud y ordenanza 213 con su 
respectiva norma técnica para los centros de salud que se encuentran dentro del Distrito 
Metropolitano de Quito, se logró analizar las causas de los impactos ambientales que se 
generan en dichos centros,  y de cierta manera generan acciones correctivas para 
disminuirlos. 
 
 Se realizó la capacitación para que todo el personal participe activamente en los mapeos de 
procesos y colaboren en la elaboración del manual del sistema de gestión ambiental, el cual 
posteriormente servirá para realizar los trámites correspondientes para obtener la 
certificación ISO 14001, la cual es requerida por el patronato para garantizar la calidad de sus 
servicios y elevar su prestigio como entidad pública al servicio de la comunidad de la 
provincia de Pichincha.     
 
 La Revisión Ambiental Inicial (RAI) realizada dentro de los Centros de Salud del Patronato 
Provincial de Pichincha, evidenció que dicha organización no procede con la prevención de 
impactos ambientales, por lo cual sus procesos no garantizan una gestión eficaz con enfoque 
sistemático. Esta falencia  demuestra la necesidad de implementar un Sistema de Gestión 
Ambiental que mejore sus actividades, procesos y servicios. 
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5. CONCLUSIONES 
 
 
 Se calificó a cada uno de los centros de salud según la normativa nacional y local vigentes 
para verificar su cumplimiento, de la cual se observó todos los puntos de incumplimiento, y se 
generó las respectivas acciones correctivas para cada uno de estos puntos.  
 
 El Manual de Gestión Ambiental basado en la Norma ISO 14001, permitió generar objetivos y 
metas ambientales, además se realizó la política ambiental lo que permitirá realizar una mejora 
continua en lo que corresponde a procesos, servicios y uso de recursos, para aumentar la 
eficiencia en la atención a los pacientes y reducir los riesgos para los seres humanos y el 
medio ambiente. 
 
 Con el desarrollo del sistema de gestión ambiental se designó las respectivas responsabilidades 
a todos y cada uno de los participantes del mismo para alcanzar la meta propuesta como 
Patronato mediante el compromiso que todos asumieron para ejecutar todos y cada uno de los 
pasos del ciclo de mejora continua.  
 
 Mediante el mapeo de procesos realizado en cada áreas de los centros de salud, se logró 
identificar los impactos y aspectos ambientales significativos, y mediante la calificación se 
pudo evidenciar que en varios procesos la significancia es alta. 
 
 La certificación de la Norma de Gestión Ambiental ISO 14001:2004 es una de la metas del 
Patronato para reducir los impactos ambientales. Entre las medidas adoptadas están: 
recolección de cartones usados para su posterior venta a empresas recicladoras, recolección de 
pilas utilizadas sociabilizando la importancia de su correcta disposición final, la separación 
adecuada de los desechos generados en cada área y para tratar las descargas líquidas se 
propone un tratamiento bacteriano, para reducir los valores de DQO y DBO5, o en su defecto 
recoger todas las descargas generadas en los centros de salud para su posterior entrega a un 
gestor calificado. 
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6. RECOMENDACIONES 
 
 Se sugiere la formación de un equipo integrado por  los  jefes de cada centro de salud, y la alta 
gerencia; con la finalidad de discutir el alcance ambiental del Patronato. Dicho alcance, hará 
mención a los objetivos, metas propuestas y alcanzadas y los impactos ambientales generados.  
 
 Los impactos ambientales podrían evaluarse en un período de tiempo que se considere 
adecuado, mostrando aumento o descenso en su valoración.  Se  propone realizar formatos de 
monitoreo e incluirlos en el Manual de Gestión Ambiental.  
 
 Para lograr la certificación requerida, se sugiere mantener actualizado el manual de gestión 
medioambiental que otorgue una perspectiva real de la situación de cada centro de salud y sus 
respectivas áreas.   
 
 Se propone realizar capacitaciones frecuentes para todo el personal, especialmente a las 
personas que se encargan de la limpieza porque ellos son los más expuestos a algún tipo de 
contaminación biológica y en muchos de los casos no saben cómo manejara ciertas sustancias 
que al parecer son inofensivas pero que a la larga pueden tener severas consecuencias. 
 
 Se sugiere seguir con los trámites pertinentes para obtener la calificación ambiental, el 
certificado de buenas prácticas ambientales y finalmente la certificación ISO 14001, ya que 
para ello es necesario seguir una serie de trámite y procedimientos que es necesario no dejarlos 
de lado. 
 
 En caso de no realizarse el tratamiento químico sugerido para las descargas generadas, 
recolectar todas las descargas, medir el volumen recolectado y entregar a un gestor calificado 
para su disposición final. 
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ANEXO A. Fotografías de los Centros de Salud 
                 
 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura A.1.  Implementos del Laboratorio Clínico del Centro de Salud El Beaterio 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura A.2. Lugar de Disposición Final de los Desechos del Centro de Salud El Beaterio 
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Figura A.3.  Recipientes para los diferentes tipos de desechos del Centro de Salud Carapungo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura A.4. Lugar de Disposición Final de los Desechos del Centro de Salud Carapungo 
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Figura A.5.  Recipientes para los diferentes tipos de desechos del Centro de Salud Cayambe 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura A.6.  Bodega de insumos médicos Del Centro de Salud Cayambe 
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Figura A.7.  Recipientes para desechos comunes, infecciosos y cortopunzantes del Centro de 
Salud Condado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura A.8.  Lugar de disposición final de desechos del Centro de Salud Condado 
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Figura A.9.  Recipientes para desechos cortopunzantes, infecciosos y especiales Centro de 
Salud Mejía 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura A.10.  Lugar de la disposición final de desechos del Centro de Salud Mejía 
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Figura A.11.  Implementos para Acupuntura y Laboratorio clínico del Centro de Salud Plaza 
República 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura A.12.  Recipientes para desechos comunes, cortopunzantes e infecciosos del Centro de 
Salud Plaza República 
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Figura A.13.  Área de lavandería del Centro de Salud Plaza República 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura A.14.  Área Insumos médicos del Centro de Salud Plaza República 
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Figura A.15.  Recipientes para desechos infecciosos y comunes del Centro de Salud Puerto 
Quito 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura A.16.  Bodega de insumos de limpieza y Depósito final de desechos del Centro de 
Salud Puerto Quito 
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Figura A.17.  Recipientes para desechos comunes, infecciosos y cortopunzantes del Centro 
de Salud El Quinche 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura A.18.  Insumos de limpieza del Centro de Salud El Quinche 
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Figura A.19.  Recipientes para desechos infecciosos, cortopunzantes y especiales del Centro 
de Salud Rumiñahui 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura A.20.  Implementos de Laboratorio e Insumos médicos del Centro de Salud Rumiñahui 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura A.21.  Disposición final de desechos del Centro de Salud Rumiñahui 
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Figura A.22.  Bodega de insumos médicos y de limpieza del Centro de Salud Rumiñahui  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura A.23.  Recipientes para desechos comunes, cortopunzantes e infecciosos del Centro de 
Salud Tumbaco 
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Figura A.24.  Deposito final para los desechos del Centro de Salud Tumbaco 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura A.25.   Recipientes para desechos infecciosos y comunes del Centro de Salud 
VillaFlora 
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Figura A.26.  Área de Acupuntura del Centro de Salud Villa Flora 
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ANEXO B. 
 
 
Cuadro B.1. Matriz de Aspectos e Impactos Ambientales 
 
 
 
ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES 
     
PROCESO 
ASPECTO 
AMBIENTAL 
IMPACTO 
AMBIENTAL 
PRIORIDAD 
MEDIDA 
PROPUESTA 
          
          
          
          
          
          
          
 
 
 
 
 
 
 139 
 
ANEXO C. 
 
 
 
Figura C1. Matriz de Calificación Aspectos e Impactos Ambientales 
 
                 Subproceso/
Actividad 
Aspecto Impacto 
Directo/ 
Indirecto 
Regula
do si/no 
Violación 
de la ley 
Severidad Occurencia Detección 
Significancia 
(#1x#2x#3) 
Prioridad 
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ANEXO D. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura D1. Isotipo de reciclaje 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO E. 
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Tabla E1. Listado de Desechos Peligrosos 
 
Continuación E1. 
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Continuación E1. 
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